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FOIE.      £   IV.    Pathologie  (suite).      Ml.   Congestion  du  foie.      L'histoire  de 

h  mn^estion  hépatique  appartient  à  la  pathologie  générale  du  foie,  et  nous  eu 
avons  déjà  esquissé  les  principaux  traits  dans  les  pages  précédentes.  À  propre- 
mont   parler,  en  effet,  ce  n'est  pas  une  maladie  particulière  bien  définie,  mais 
un  état  pathologique  commun,  survenant  sous  des  influences  multiples,  avec  des 
allures  très-dissemblables  ;  se  présentant  tantôt  comme  complication  accessoire, 
Uin\ôt  comme  élément  dominant  du  tableau  morbide.  Le  plus  souvent,  cVst  une 
conséquence  éloignée  d'une  maladie  générale;  d'autres  fois,  c'est  le  début  et 
comme  lu  première  phase  d'une  affection  locale  inflammatoire,  d'une  hépatite. 
Dan*  ces  différents  cas,  la  marche  et  le  pronostic  sont  essentiellement  différents. 
Aucune  glande  de  l'économie  ne  subit,  à  l'état  physiologique,  des  modifica- 
tions \asculaires  plus  considérables  que  le  foie  :  aucune,  par  suite,  n'est  pré- 
disposée plus  naturellement  à  la  congestion.  A  chaque  période  digeslive,  le 
foie  se  remplit  de  sang,  et  cette  phase  de  réplétion  sanguine  ne  cesse  qu'après 
l'achèvement  de  la  digestion  gastro-duodénale.  La  présence  d'un  double  système 
de  capillaires,  interposés  entre  le  cœur  et  la  circulation  veineuse  générale,  est 
une  particularité  anatomique  spéciale,  qui  contribue  encore  à  augmenter  cette 
tendance  à  la  congestion,  dès  que  les  conditions  mécaniques  de  la  circulation 
M'îinent  à  être  le  moins  du  monde  troublées.  Ainsi,  chaque  effort,  chaque  mou- 
v»*iw:ut  expiratoire  difficile  ou  violent,  retentit  nécessairement  sur  la  pression 
sin.Tiine  intrahépatique  et  amène  des  stases  vasculaires.  On  peut  donc  en  inférer 
déjà  ijue  les  affections  pulmonaires,  tout  comme  celles  des  voies  digestives,  auront 
'k  l'influence  sur  la  congestion  hépatique.  D'autre  part,  il   n'est  guère  dou- 
teux qu'à  l'époque  des  règles  le  foie  subisse  une  véritable  hyperémic  physio- 
logique et  participe  à  cette  espèce  de  fluxion  sanguine  générale  qui  envahit 
tout  l'organisme.  La  preuve  en  est  la  fréquence  des  douleurs  hépatiques  qui 
Miniennent  à  cette  période,  et  la  coïncidence  très-habituelle,  chez  un  grand 
nombre  de  femmes,  des  coliques  provoquées  par  la  lithiase  biliaire  au  moment 
tes  règles. 
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Ainsi,  môme  à  l'état  physiologique,  il  n'est  pas  exagéré  de  dira  que  le  foie  se 
congestionne  sous  l'influence  des  modifications  circulatoires  produites  dans  l'ap- 
pareil cardio-pulmonaire,  digestif  et  génito-urinairc.  Il  faut  y  joindre  également 
l'action  encore  mal  connue,  mais  très-certaine,  du  système  nerveux  sur  la  circu- 
lation hépatique.  On  sait,  pour  le  rappeler  seulement,  qu'une  piqûre  du  qua- 
trième ventricule  amène  une  hyperémic  considérable  du  foie  et  une  augmenta- 
tion de  ses  fonctions  glycogéniques. 

Ce  simple  afierçu  montre  suffisamment  combien  sont  complexes  les  phéno- 
mènes qui,  à  un  moment  donné,  peuvent  déterminer  la  congestion  du  foie. 
Pathologiquemeiit,  il  faut  tenir  compte,  en  effet,  et  des  conditions  mécaniques  de 
la  circulation  générale,  et  de  la  constitution  du  sang,  et  de  l'état  des  divers  appa- 
reils organiques.  Le  sang  est-il  entravé  ou  gêné  dans  son  cours,  nécessairement 
la  circulation  |»orte  en  subit  le  contre-coup,  et  le  foie  s'hyperémie.  S'agit-il  de 
substances  irritantes  charriées  dans  les  veines  et  impressionnant  directement  b»> 
cellules  hépatiques,  c'est  encore  la  congestion  qui  en  sera  la  première  consé- 
quence. Knlin,  toute  maladie  locale  des  poumons  ou  des  voies  digotives,  soit 
par  les  changements  circulatoires  qu'elle  détermine,  soit  par  le  retentissement 
qu'elle  provoque  du  coté  des  centres  nerveux,  devient  susceptible  de  se  compli- 
quer de  congestion  hépatique. 

Il  suit  de  là  qu'une  division  véritablement  physiologique  des  diverses  variétés 
de  congestion  du  foie  est  impossible  à  établir,  et  que  l'ancienne  distinction  en 
congestion  active  et  passive  est  fondée  sur  une  pathogénic  insuffisante.  I'iviihik, 
par  exemple,  la  congestion  du  foie  des  maladies  du  cœur,  regardée  comme  le 
type  de  la  stase  passive,  par  gène  mécanique  de  la  circulation.  Que  d'exécutions 
h  cette  règle  !  Combien  de  fois,  dans  des  lésions  cardiaques  en  apparence  iden- 
tiques, les  complications  hépatiques  sont  très-différentes,  tantôt  pour  ainsi  dire 
nulles,  tantôt  devenant  prépondérantes  au  point  de  masquer  la  maladie  car- 
diaque primitive  !  Il  faut  donc  substituera  l'idée  purement  mécanique  la  notion 
plus  médicale  et  plus  vraie  que  chaque  organe  porte  en  lui,  suivant  les  Mijrts 
et  suivant  les  conditions  morbides  antérieures,  une  aptitude  spéciale  à  m*  con- 
gestionner, ou,  au  contraire,  à  résister  aux  causes  d'hyperémie.  Kn  d'autres 
termes,  tout  en  reconnaissant  les  lois  de  physique  générale  qui  président  aux 
phénomènes  morbides ,   il   faut   tenir  compte  des  prédisjiositions  organique^ 
individuelles,  et  voir  dans  l'état   conge.stif  du  foie  la  résultante  d'une  huile 
d'influences  complexes. 

Ktiolot.ii:.  Ces  préliminaires  étaient  indispensables  avant  d'aborder  lYnu- 
mération  des  nombreuses  circonstances  qui  donnent  lieu  à  la  congestion  bou- 
tique. Si  l'on  étudie,  en  effet,  cet  état  pathologique  exclusivement  au  |K>int  <1«- 
vue  clinique,  ou  voit  que  tantôt  il  est  la  conséquence  d'une  affection  purement 
locale,  d'origine  gastro-intestinale,  tantôt  d'un  trouble  cardio-pulmonaire,  cutiii, 
très-souvent  d'une  maladie  constitutionnelle  ou  d'un  état  diathésique.  Sou*  i rs 
trois  chefs  principaux  se  groupent  la  plupart  dc>  cas  d'hyperémie  hépatique  que 
l'on  observe  journellement  dans  les  hôpitaux. 

a.  Congestions  hépatiques  liées  a  tir  affections  gastro-intestinales.  Toutes 
les  circonstances  qui  troublent  la  digotion  et  donnent  lieu  à  des  phénomènes 
d'embarras  gastrique  amènent  presque  nécessairement  la  congestion  du  foie. 
La  plupart  de>  médecins  qui  ont  étudié  de  près  la  pathologie  hépatique,  mit  tout 
dans  lc>  pays  chauds,  ont  in>isté  sur  les  marnais  effets  d'une  alimentation  trop 
copieuse  et  de  repas  trop  répétés,  mais  jusqu'à  Beau  l'explication  de  ce  lait 
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clinique  n'avait  pas  été  donnée  d'une  façon  précise.  A  ce  médecin  appartient  le 
mérite  d'avoir  montré  que  dans  ces  circonstances  la  veine  porte,  chargée  des 
produits  de  la  digestion  intestinale,  charrie  un  sang  qui  devient  irritant  pour 
le  foie.  11  en  est  de  même  des  boissons  spiritueuses,  du  vin,  de  l'alcool,  ingérés 
en  trop  grande  abondance  ou  d'une  façon  continue,  surtout  si  l'estomac  est  à 
jeun  et  que  l'absorption  de  ces  substances  se  fasse  rapidement.  La  plupart  des 
buveurs  de  profession,  qui  doivent  unir  par  de  la  cirrhose,  débutent  par  des 
poussées  de  congestion  hépatique  de  plus  en  plus  fréquentes.  Dans  le  même 
ordre  d'idées,  quoique  avec  une  action  moins  nuisible,  on  doit  encore  citer  les 
épices,  le  café,  le  thé,  dont  l'usage  immodéré  prédispose  bien  évidemment  aux 
troubles  de  la  circulation  liépatique.  On  a  également  incriminé  l'abus  du  tabac, 
mais  cette  cause  parait  problématique,  et  dans  tous  les  cas  elle  est  secondaire 
par  rapport  aux  précédentes. 

Les  écarts  de  régime  sont  donc  la  grande  cause  des  congestions  liéjutiques, 
parce  qu'ils  jettent  dans  la  circulation  de  la  veine  porle  un  tro|>-plein  de  maté- 
riaux qui  irritent  directement  les  cellules  hépatiques.  Par  un  autre  mécanisme, 
les  aflections  qui  ont  pour  siège  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  retentissent 
également  sur  le  foie.  On  sait  qu'il  suflit  souveut  d'un  purgatif  pour  augmenter 
passagèrement  le  volume  de  la  glande  :  le  fait  est  évident  chez  les  saturnins, 
dont  le  foie,  après  une  purgation,  augmente  presque  toujours  dans  des  propor- 
tions considérables  (Potain).  Les  purgatifs,  en  eflet,  stimulent  à  un  haut  degré 
Ja  sécrétion  liépatique,  et  provoquent  un  afflux  de  sang  dans  les  lobules  glan- 
dulaires. Ce  que  l'on  produit  artificiellement  au  moyen  des  drastiques  se  pré- 
sente spontanément  dans  une  foule  de  cas  pathologiques  où  la  muqueuse 
intestinale  est  irritée  :  ainsi  dans  l'entérite,  et  surtout  dans  l'eutérocolite  et  la 
dysenterie,  il  est  habituel  de  constater  une  augmentation  du  volume  du  foie, 
Lien  que  les  malades  ne  ressentent  aucune  douleur  au  niveau  de  la  région 
hépatique.  II  est  probable  que  c'est  surtout  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux  que  les  affections  du  gros  intestin  et  particulièrement  la  dysenterie 
retentissent  si  constamment  sur  la  circulation  du  foie. 

Enfin,  parmi  les  affections  locales  de  l'appareil  digestif  qui  déterminent  l'hv- 
perémie  hépatique,  il  ne  faut  pas  oublier  les  lésions  du  foie  proprement  dites. 
Non-seulement  toute  hépatite  qui  commence  débute  d'abord  par  les  phénomènes 
con^cstit's,  mais  la  présence  d'un  calcul,  d'un  kyste  hydatique,  entraîne  presque 
toujours  un  notable  dejjré  de  congestion  de  l'organe.  On  peut  donc  dire  avec 
raison  que  l'hyperémic  entre  comme  élément  essentiel  dans  presque  toutes  les 
modifications  pathologiques  du  foie,  et  qu'elle  est  auvent  même  le  seul  phéno- 
mène appréciable,  au  moment  oii  commencent  à  >v  développer  les  altérations 
organiques. 

b.  Congestions  hépatiquej  liées  aux  troubles  cardio-pulmonaires.  Cette 
cause  est  la  plus  fréquente  et  la  mieux  connue.  Toutes  les  fois  qu'il  existe  une 
lésion  valvulaire  du  cœur  gauche  incomplètement  compensée ,  elle  a  pour  con- 
séquence l'engorgement  de  la  petite  circulation,  la  stase  sanguine  dans  les  vais- 
seaux pulmonaires,  et  secondairement  la  déplétion  insuffisante  du  cœur  droit. 
Il  en  résulte  que  l'oreillette  droite,  où  aboutissent  les  veines  caves,  se  trouve 
passivement  distendue  par  le  sang  qui  trouve  difficilement  son  écoulement,  et 
qu'elle  se  vide  incomplètement  après  chaque  systole  venlriculaire.  De  là  néces- 
sairement une  sorte  d'arrêt  dans  le  cours  du  sang  provenant  de  la  veine  cave 
inférieure,  et  par  suite  de  la  circulation  hépatique. 
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La  congestion  du  foie,  phénomène  habituel  de  toutes  les  cardiopathies,  se  ma- 
nifeste donc  au  moment  où  le  travail  du  cœur  droit  commence  à  être  gêné,  et 
où  la  contraction  ventriculairc  faiblit.  11  est  facile  de  comprendre,  dès  lors, 
quelles  catégories  d'affections  cardiaques  se  compliquent  de  préférence  de 
troubles  circulatoires  hépatiques.  L'insuffisance  tricuspidienne  tout  d'abord,  en 
permettant  directement  la  régurgitation  de  l'ondée  sanguine  dans  la  veine 
cave,  entraîne  au  plus  haut  degré  l'hyperémie  passive  du  foie,  et  cela  d'autant 
plus  rapidement  que  la  lésion  valvulaire  est  plus  prononcée.  Or,  l' insu  Aisance 
tricuspidienne  n'est  elle-même  la  plupart  du  temps  qu'une  altération  secon- 
daire, dont  le  point  de  départ  doit  presque  toujours  être  recherché  dans  un 
rétrécissement  ou  une  insuflisance  milrale.  C'est  donc  dans  les  affection*  de 
la  valvule  mitrale  que  se  rencontreront  de  préférence  les  manifestations  conges- 
tives  du  côté  du  foie,  et  elles  surviendront  bien  avant  l'apparition  de  l'insuffi- 
sance tricuspidienne  secondaire,  par  le  simple  fait  de  la  surcharge  du  cœur 
droit  et  de  la  stase  sanguine  pulmonaire.  Nous  avons  du  reste  insisté  longue- 
ment, dans  un  autre  article,  sur  l'enchaînement  des  symptômes  et  des  lésions 
(voy.  art.  Coecr).  Il  nous  suffira  de  rappeler  que,  d'abord  passagère,  la  conges- 
tion du  foie  devient  bientôt  permanente,  et  souvent  même  prépondérante.  C'est 
dans  ces  conditions  que  la  glande  hépatique,  semblable  à  un  tissu  érectile, 
devient  le  siège  de  battements  isochrones,  tantôt  à  la  présystole,  tantôt  à  la  s\s- 
tole  ventriculairc,  et  qu'on  a  pu  croire  parfois  à  l'existence  d'un  auévry>ine  de 
l'aorte  abdominale,  tant  les  pulsations  étaient  intenses. 

Ce  qui  doit  bien  être  mis  en  relief,  au  sujet  de  la  congestion  du  foie  liée 
aux  maladies  du  cœur,  c'est  qu'elle  n'est  pas  en  corrélation  nécessaire  avec  U» 
degré  apparent  des  lésions  cardiaques,  bien  que  les  phénomènes  mécaniques  \ 
prennent  la  plus  grande  part.  Certains  malades  conservent  pendant  des  années 
un  rétrécissement  mitral  et  même  une  insuflisance,  sans  présenter  d'autres 
complications  hépatiques  que  des  poussées  d'hyperémie  passagère;  d'autres,  au 
contraire,  ont,  dès  le  début,  un  gros  foie  et  de  l'ascile,  avant  même  que  l'on 
puisse  constater  le  -moindre  œdème  des  jambes.  A  ce  point  de  vue,  il  y  a  |>our 
ainsi  dire  autant  de  variétés  dans  le  tableau  des  accidents  morbides  qu'il  y  a 
de  malades,  sans  que  la  raison  de  ces  variations  paraisse  suflisamment  connue. 
On  }>eut  sck  demander  s'il  n'y  a  pas  là  une  prédisposition  duc,  soit  à  des  a  et  i 
dents  morbides  héréditaires,  soit  à  une  inilueuee  diathésique.  A  coup  sur, 
cela  est  vrai  pour  les  alcooliques  atteints  de  maladies  du  cœur;  presque  tou- 
jours les  accidents  hépatiques  sont  chez  eux  prédominants.  Mais  cela  se  \oit 
également  pour  des  malades  nullement  entachés  d'alcoolisme,  et  alors  il  est  pos- 
sible, comme  le  croit  M.  Jules  Simon,  que  le  tempérament  bilieux,  la  goutte, 
la  gravelle,  soient  des  circonstances  déterminantes  de  la  localisation  hépatique 


congestive. 


Les  maladies  chroniques  du  jwumon  sont,  après  les  affections  cardiaque-, 
celle>  qui  donnent  le  plus  fréquemment  naissance  à  la  variété  dhv|>erémie 
ilu  foie  dite  passive.  Le  mécanisme  est  le  même,  quoique  plus  indirect.  Lorsque 
le  |M)umon  respire  incomplètement,  comme  chez  les  emphysémateux,  il  eu 
résidu-  d'une  part  une  diminution  du  champ  de  l'hématose,  et  d'autre  part, 
une  insuffisance  de  l'aspiration  thoracique  (Krerichs) ,  deux  conditions  qui 
gênent  mécaniquement  le  cours  du  sang  et  amènent  de  la  stase  viscérale.  U  ne 
tint  pas  oublier  non  plus  que  chez  les  emphy>éiijatcux,  le  cœur  droit  se  dilate 
à  la  longue,  et  que,  sans  aller  nécessairement  jusqu'à  1  insuflisance  iricuspi- 
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dienne,  il  y  a  presque  toujours  un  certain  degré  d'engorgement  des  cavités 
qui  entraîne,  de  proche  en  proche,  l'arrêt  du  sang  dans  la  veine  cave  et  dans 
les  veines  sus-hépatiques.  11  n'en  faut  pas  davantage  pour  expliquer  la  congestion 
mécanique  du  foie  que  l'on  rencontre  chez  les  asthmatiques  et  dans  l'emphy- 
sème. De  même,  la  sclérose  pulmonaire,  en  restreignant  considérablement  le 
champ  de  la  petite  circulation,  aboutit  au  même  résultat,  et  il  n'est  pas  rare 
d'observer,  à  l'autopsie  des  malades  morts  de  dilatation  bronchique,  le  ibic  gros 
et  congestionné,  en  même  temps  que  le  cœur  hypertrophié. 

Par  un  mécanisme  analogue,  les  tumeurs  intra-thoraciques,  les  épanchements 
chroniques  de  la  plèvre,  l'adénopathic  bronchique,  en  gênant  le  cours  du  sang 
de  la  petite  circulation,  réagissent  sur  la  grande,  et  amènent  l'engorgement  du 
foie.  Le  rachitisme  également  s'accompagne  toujours  de  congestion  hépatique, 
mais  par  un  mécanisme  complexe.  Les  petits  rachitiques  ont  en  effet  souvent  de 
la  bronchite  et  de  l'emphysème;  de  plus,  les  déformations  de  leur  thorax  gênent 
l'ampliation  de  la  poitrine  et  nuisent  à  l'aspiration  du  sang  de  la  veine  cave 
inférieure;  enfin,  les  nodosités  qui  se  produisent  au  niveau  des  articulations 
chondro-costales  correspondent  au  ventricule  droit,  et  le  compriment  au  point 
de  déterminer  un  sillon  profond  sur  sa  face  antérieure  ;  il  y  a  donc  à  la  fois 
gêne  dans  la  circulation  pulmonaire  et  cardiaque. 

Certaines  maladies  aiguës  du  poumon,  par  les  quintes  de  toux  qu'elles  déter- 
minent et  la  gêne  de  l'hématose  qui  en  résulte,  s'accompagnent  de  congestion 
hépatique,  ordinairement  passagère,  mais  parfois  assez  persistante.  Ce  sont  par- 
ticulièrement la  coqueluche  et  la  broncho-pneumonie,  qui  offrent  cette  compli- 
cation. D'autres  affections  des  voies  respiratoires,  telles  que  le  croup,  entraînent 
les  mêmes  conséquences,  mais  ici  les  phénomènes  mécaniques  ne  sont  pas  seuls 
en  jeu  dans  la  production  de  l'hypcrémie  du  foie  ;  il  s'y  joint  l'altération  géné- 
rale du  sang  qui  est  h»  propre  de  la  diphthérie,  et  que  nous  allons  retrouver 
dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses. 

c.  Congestions  du  foie  liées  aux  maladies  générales,  aux  intoxications  et 
aux  diatheses.  On  peut  dire  que  toutes  les  maladies  zymotiques,  transmissi- 
bles  par  épidémie  et  par  contagion,  retentissent  d'une  manière  plus  ou  moins 
profonde  sur  le  foie,  en  donnant  lieu  à  l'hyperémic  de  l'organe.  La  condition 
pathogénique  commune  de  ces  hyperémies  est  vraisemblablement  la  modification 
que  fait  subir  au  système  nerveux  le  contact  de  l'agent  infectieux,  et  peut- 
être  l'irritation  directe  des  cellules  hépatiques  par  le  sang  altéré;  mais  sur  ce 
point  on  ne  peut  établir  jusqu'à  présent  que  des  hypothèses,  car  les  modifica- 
tions des  globules  rouges  dans  les  pyrexies,  bien  que  très-probables,  ne  sont  pas 
encore  suffisamment  connues.  Quelle  que  soit  du  reste  l'explication  du  phéno- 
mène, la  congestion  hépatique  qui  survient  dans  le  cours  de  ces  maladies  n'est 
]as douteuse;  elle  semble  même  d'autant  plus  prononcée,  que  la  virulence  de 
l'affection  se  montre  plus  considérable.  Ainsi  elle  est  excessive  dans  les  formes 
hémorrhagiques  de  la  variole,  dans  les  scarlatines  malignes,  dans  certaines 
rougeoles  anomales,  tandis  que  dans  les  cas  moyennement  intenses  de  ces 
fièvres  éruptives,  elle  est  assez  peu  prononcée  pour  passer  souvent  ina|M?rçue. 
11  en  est  de  même  de  l'érysipèlc  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  ces  maladies, 
l'état  congestif  du  foie  est  la  règle,  même  quand  il  n'existe  pas  de  complication 
locale  cardiaque  ou  pulmonaire  capable  d'entraver  mécaniquement  la  circula- 
tion de  la  veine  porte.  M.  Chédevergne  a  montré  dans  la  fièvre  typhoïde  cet  état 
secondaire  du  foie,  aboutissant  ultérieurement  à  la  stéatosc  de  l'organe.  Les 
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érysipèles  entraînent,  eux  aussi,  la  congestion  d'abord,  puis  la  dégénérescence  de 
la  glande.  Enfin  on  la  retrouve  comme  élément  très-liabituel  de  nombreux 
états  morbides  dus  à  des  agents  infectieux  :  tels  sont  le  typhus  et  la  fièvre 
récurrente  qui,  d'après  les  récentes  recherches  d'Unterbergcr,  se  complique 
fréquemment  de  cette  lésion. 

Deux  maladies  surtout  ont  le  fâcheux  privilège  de  provoquer  d'une  façon 
presque  constante  la  congestion  du  foie  :  ce  sont  la  dysenterie  et  la  fièvre  inter- 
mittente. Nous  verrons,  en  faisant  l'histoire  de  l'hépatite,  qu'elle  est  presque 
toujours  associée  à  la  dysenterie,  quel  que  soit  le  climat  où  ou  l'observe  ;  or, 
l'hépatite  est  toujours  précédée  d'une  période  congestive.  Dans  les  cas  les  plus 
bénins  de  dysenterie,  le  foie  subit  presque  toujours  le  contre-coup  de  l'affection 
intestinale  ;  l'hyperémie  ne  va  pa  s  jusqu'à  l'inflammation  véritable. 

L'intoxication  palustre  est  avec  la  dysenterie  la  cause  la  plus  fréquente  de  la 
congestion  du  foie,  et  ici-encore,  pour  les  formes  aiguës  de  l'impaludisme,  nous 
retrouvons  cette  sorte  de  règle  que  nous  avons  déjà  signalée  en  parlant  des  fièvres 
éruptives.  C'est  dans  les  fièvres  pernicieuses,  là  où  l'agent  toxique  parait  agir 
avec  le  plus  de  virulence,  que  la  congestion  hépatique  est  la  plus  intense.  C'est 
même,  cliniquement,  un  très-bon  moyen  de  reconnaître  un  accès  [>eriiicicux  aj>o- 
plectiforme  d'avec  une  lésion  encéphalique  ;  dans  le  premier  cas,  outre  la  tem- 
pérature très-élevéc  de  la  peau,  l'augmentation  de  volume  du  foie  montre  bien 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  attaque  d'apoplexie  ordinaire,  et  met  sur  la  voie  du 
diagnostic.  Dans  les  pays  tropicaux,  les  formes  graves  de  l'intoxication  palu- 
déenne ont  toujours  leurs  manifestations  hépatiques,  au  point  qu'elles  consti- 
tuent un  groupe  à  part,  connu  sous  le  nom  de  fièvres  bilieuses  rémittentes  ou 
hématuriques.  Or,  la  congestion  hépatique  atteint  dans  ces  formes  une  intensité 
véritablement  excessive,  et  devient  le  phénomène  prédominant  par  l'ictère  qu'elle 
détermine  et  l'abondance  de  la  sécrétion  biliaire. 

Dans  nos  climats,  nous  n'observons  guère,  sauf  accidentellement  dans  les 
départements  méditerranéens,  ces  congestions  aiguës  et  rapides  du  foie  d'origine 
palustre.  Mais  par  contre,  rien  n'est  malheureusement  plus  commun  que  de 
voir  l'impaludisme  chronique  donner  lieu  à  des  hyperémies  latentes  de  l'appa- 
reil spléno-hépatique.  Dans  la  Bresse,  la  Sologne,  le  Limousin,  une  partie  de  la 
Bretagne,  la  Corse,  des  populations  entières  présentent  à  l'état  endémique  cette 
augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate  qui  est  la  conséquence  d'une  con- 
gestion chronique.  Et  pour  arriver  à  ces  altérations  organiques,  il  n'est  pas 
nécessaire  d'avoir  passé  par  une  longue  période  d'accès  fébriles  intermittents. 
La  congestion  du  foie  se  produit  d'une  façon  absolument  insensible,  sans  le 
moindre  mouvement  de  fièvre,  et  par  le  seul  fait  du  séjour  dans  des  pays  où 
règne  la  malaria.  Habituellement,  dans  ces  conditions,  la  tuméfaction  de  la  rate 
prédomine  sur  relie  du  foie  ;  mais  cette  règle  offre  des  exceptions.  Chez  cer- 
tains malades,  la  rate  e«t  peu  tuméfiée,  tandis  que  le  foie  est  considérable- 
ment augmenté  de  volume,  du  fait  seul  de  l'impaludisme.  Il  n'est  pas  rare 
alors  de  constater  |>our  ainsi  dire  la  preuve  originelle  de  cet  état  morbide 
par  la  présence  d 'exacerbât ions  périodiques  dans  l'état  de  fluxion  du  fuie.  Mais, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  à  juste  titre  M.  J.  Simon ,  ces  sortes  d'accès 
palustres  larvés  échappent  facilement  à  l'observation ,  et  il  faut  savoir  les 
chercher  pour  les  découvrir,  au  milieu  des  phénomènes  gastro-intestinaux  qui 
constituent  les  symptômes  prédominants.  Aussi,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  lorsque  l'on  constate  une  hyperémie  chronique  du  foie  et  de  la  rate  survenue 
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sans  cause  appréciable,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  la  lésion  tienne  &  la 
malaria,  et  Ton  doit  toujours  recourir,  comme  pierre  de  touche,  à  l'administra- 
tion du  sulfate  de  quinine. 

Ce  que  nous  constatons  dans  les  maladies  infectieuses,  soit  aiguës,  soit  chro- 
niques, d'origine  spontanée,  devient  bien  plus  manifeste  dans  les  cas  d'empoi- 
sonnements provoqués  ou  accidentels.  La  congestion  du  foie  est  encore  un  élé- 
ment secondaire  fréquent  de  ces  intoxications,  surtout  lorsqu'elles  se  traduisent 
par  une  altération  profonde  des  globules  du  sang.  Le  type  de  ces  empoisonne- 
ments est  celui  par  la  vapeur  de  charbon,  ou  par  l'oxyde  de  carbone.  La  con- 
gestion du  foie,  dans  ces  circonstances,  devient  rapidement  excessive,  au  fur  et 
à  mesure  que  l'asphyxie  se  prononce  davantage.  Dans  l'empoisonnement  par 
l'acide  phénique,  il  en  est  de  même,  ainsi  qu'il  résulte  des  recherches  récentes 
de  M.  Ferrand.  Or,  il  est  presque  certain  que  c'est  en  détruisant  les  globules  du 
sang  que  cet  agent  est  toxique.  Enfin,  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  qui 
donne  lieu  à  une  destruction  rapide  et  totale  du  foie,  avec  tous  les  symptômes 
de  l'ictère  grave,  commence  toujours  par  de  la  congestion  hépatique,  et  c'est  le 
phénomène  prédominant  de  la  maladie  pendant  sa  première  période.  Il  serait 
facile  de  multiplier  les  exemples  de  ce  genre. 

Certaines  dyscrasies  sanguines  entraînent  l'hypcrémie  du  fuie,  peut-être  en 
vertu  d'un  mécanisme  analogue.  Telles  sont,  par  exemple,  le  diabète  et  la  leuco- 
cythémie,  où  il  est  de  règle  de  constater  une  énorme  augmentation  de  volume 
du  toie  et  de  la  rate.  Sans  doute  on  peut  voir  dans  cette  congestion  le  résultât 
de  la  gène  mécanique  de  la  circulation-porte,  puisqu'on  sait,  depuis  les  recher- 
ches de  MM.  OUivier  et  Ramier,  qu'il  se  fait  dans  l'intérieur  des  vaisseaux 
hépatiques  des  thromboses  par  accumulation  des  globules  blancs.  Mais  il  faut 
évidemment  invoquer  aussi  une  cause  générale,  qui  est  vraisemblablement 
l'altération  du  sang.  De  même  dans  le  scorbut,  le  purpura,  l'hémophilie,  la 
congestion  de  tous  les  viscères,  et  particulièrcmeut  celle  du  foie,  s'observe  d'une 
façon  presque  constante. 

Les  diathèseSy  elles  aussi,  ont  pour  la  plupart  leurs  manifestations  congés tives 
vers  le  foie,  mais  non  de  lu  même  manière.  Nous  avons  apprécié  déjà,  en  parlant 
de  l'étiologie  générale  des  affections  du  foie,  quelle  part  (l'influence  revient  à 
la  prédisposition  diathésique  dans  révolution  des  accidents  hépatiques.  Nous 
ne  ferons  ici  que  rappeler  les  principaux  points  de  cette  étude,  en  les  appliquant 
spécialement  à  la  congestion. 

La  goutte  est  de  toutes  les  diatheses  celle  qui  retentit  le  plus  fréquemment 
sur  le  foie.  La  congestion  de  cet  organe  se  montre  souvent  comme  phénomène 
prémonitoire  de  l'accès,  ainsi  qu'il  ressort  des  recherches  de  Scudamorc,  de 
Gairdncr,  de  Galtier-Boissière.  D'autres  fois,  c'est  à  la  période  d'état  de  la  crise 
goutteuse  que  le  foie  subit  un  gonflement  appréciable.  Enlin ,  il  ne  semble 
guère  douteux,  qu'en  dehors  de  toute  fluxion  articulaire,  la  goutte  puisse  se 
porter  d'emblée  sur  le  foie,  et  y  déterminer  une  congestion  active.  M.  Jules 
Simon  a  publié  (loc.  cit.,  p.  68)  l'histoire  pleine  d'intérêt  d'un  de  ses  clients 
qui,  goutteux  depuis  dix  ans,  avait  vu  disparaître  les  manifestations  aiguës  vers 
les  orteils,  lesquelles  avaient  été  remplacées  par  des  accès  analogues  à  de  la 
gastralgie  ou  à  des  coliques  hépatiques.  Pendant  l'accès,  le  foie  devenait  gros, 
dur  et  douloureux,  puis  tout  rentrait  graduellement  dans  l'ordre.  H  semble 
donc  que  la  goutte  viscérale  puisse  porter  son  action  sur  le  foie,  comme  sur  les 
autres  organes,  bien  que  l'interprétation  de  ces  faits  soit  toujours  difficile.  En 
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effet,  la  plupart  de  ces  malades,  adonnés  à  la  bonne  chère  et  menant  une  vie 
sédentaire,  se  trouveut  dans  les  conditions  qui  favorisent  la  lithiase  biliaire,  et 
Ton  peut  souvent  se  demander  si  ces  accès  de  goutte  hépatique  ne  sont  pas  des 
coliques  calculeuses. 

Les  autres  diathèses  semblent  n'exercer  sur  le  foie  qu'une  influence  secon- 
daire. La  plupart  des  rhumatisants  n'ont  pas  le  foie  gros,  et  même  dans  le  cours 
des  rhumatismes  aigus,  intenses  et  généralisés,  il  est  rare  de  constater 
l'hyperéinie  de  la  glande.  De  la  même  façon,  les  maladies  constitutionnelles, 
telles  que  la  scrofule  et  la  syphilis,  se  compliquent  parfois  de  congestion  hépa- 
tique, mais  c'est  alors  par  un  mécanisme  indirect.  Dans  le  premier  cas,  il 
s'agit  presque  toujours  d'une  stéatose  du  foie  commençante;  dans  le  second, 
d'une  altération  fonctionnelle  consécutive  à  du  catarrhe  gastro-intestinal.  Il 
faut  évidemment  distinguer  de  cette  liyperémie  du  foie,  pendant  la  période 
secondaire  de  la  syphilis,  celle  qui  survieut  tardivement  comme  manifestation 
tertiaire,  et  qui  est  une  hépatite  chronique  véritable.  Son  histoire  fera  l'objet 
d'un  chapitre  spécial. 

d.  Congestions  du  foie  supplémentaires.  Resteraient  encore  à  étudier,  pour 
achever  cette  longue  énumération  des  variétés  de  congestion  hépatique,  celles 
qui  surviennent  spontanément  à  l'occasion  d'une  fluxion  habituelle.  Mais  sur  ce 
point  les  connaissances  que  nous  possédons  sont  véritablement  minimes. 

Ce  qui  semble  le  moins  problématique,  c'est  qu'il  existe  véritablement,  au 
moment  des  époques  menstruelles,  un  molimen  congestif  dont  le  foie,  tout 
comme  les  autres  viscères,  est  le  siège.  Cette  fluxion,  qui  se  traduit  d'habitude 
par  un  seutimeut  de  pesanteur  de  l'hypochondre  droit,  souvent  peu  apprécia- 
ble, devient  évidente  eu  cas  de  lésion  antérieure  du  foie,  quand  il  existe  un 
calcul  biliaire,  par  exemple.  La  poussée  congestive  et  douloureuse  se  fait  alors 
presque  toujours  au  moment  des  règles.  D'autres  fois,  c'est  quand  l'écoulemeut 
utérin  se  supprime  que  les  accidents  se  produisent  ;  mais  alors  ils  se  présentent 
avec  les  caractères  d'un  flux  simultané  vers  le  foie  et  le  poumon  droit,  avec  des 
allures  complexes.  Nous  avons  récemment  observé  dans  le  service  de  M.  Polain 
uue malade  de  ce  genre.  Après  une  suppression  brusque  des  règles,  elle  avait  été 
prise  de  douleurs  dans  la  région  hépatique,  de  vomissements  bilieux  et  de  sub- 
iclrre  ;  elle  arrivait  avec  de  la  dyspnée  et  un  malaise  extrême.  L'examen  attentil 
de  la  malade  montra  que  la  lésion  prédominante  était  la  congestion  de  la  base  du 
{«union  droit,  avec  un  peu  d'augmentation  du  volume  du  fuie;  les  phénomène* 
douloureux  étaient  produits  par  l'irritation  de  la  séreuse  pleurale  et  du  [An- 
toine sous-diaphragmatique. 

De  même,  pendant  la  jm  riode  de  la  ménopause,  il  n'est  pas  exceptionnel  d'ob- 
server parfois  des  congestions  passagères  du  foie  qu'il  est  diflicile  de  rap|K>rter  à 
une  autre  cause,  mais  rien  n'est  connu  d'une  façon  précise  sur  les  conditions 
physiologiques  qui  amènent  ces  hyperéiiûes. 

Ou  a  également  Mgnalé  des  cas  où  un  écoulement  hémonhoïdaire  supprimé 
aurait  été  remplacé  par  des  phénomènes  de  fluxion  hépatique.  Ces  faits  sont  fort 
douteux,  et  la  plupart  remontent  à  uue  é|>oque  où  la  théorie  tenait  en  médecine 
plus  de  place  que  l'observation.  En  admettant  la  chose  comme  exacte,  il  referait 
encore  à  l'interpréter,  il  est  vraisemblable  que  beaucoup  de  ces  cas  sont  des 
histoires  de  goutteux  ayant  eu  autrefois  des  hémorrhoides,  et  finissant  par  avoir 
des  manifestations  viscérales  ;  ou  encore  d'anciens  arthritiques  atteints  ulté- 
lieuiemeut  de  calculs  biliaires.  Il  faut  donc  n'accepter  qu'avec  beaucoup  de 
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réserve,  en  clinique,  l'hypothèse  d'une  congestion  du  foie  supplémentaire,  et 
seulement  par  exclusion,  après  avoir  élimine  toutes  les  autres  causes  d'hyperé- 
mie  hépatique. 

Axatohie  pathologique.  Les  lésions  par  lesquelles  .se  traduit  la  congestion 
du  foie  sont  variables  suivant  que  l'hyperémie  est  ancienne  ou  récente,  et  aussi 
suivant  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  malade  ayant  succombé  à  une  affection  cardiaque,  les 
caractères  anatomiques  sont  des  plus  évidents.  Tout  l'organe  parait  uniformément 
augmenté  de  volume  ;  il  a  conservé  sa  forme  et  sa  consistance  normales,  mais 
les  bords  en  sont  arrondis  et  présentent  une  surface  mousse.  La  capsule  de 
Glisson  est  lisse  et  comme  distendue  ;  au-dessous  d'elle,  par  transparence,  on 
voit  les  lobules  qui  paraissent  plus  gros  qu  a  l'état  physiologique,  et  qui 
dessinent  des  marbrures  analogues  à  l'aspect  de  certaines  granits.  Sur  une 
coupe,  cette  apparence  spéciale  est  bien  plus  caractéristique.  Le  mélange  des 
deux  teintes  jaune  et  rouge  forme  une  opposition  bien  tranchée.  Une  fois  la 
surface  de  section  lavée  du  sang  qui  s'échappe  de  toutes  les  veines  béantes,  il 
est  facile  de  voir  que  chaque  lobule,  hypertrophié,  se  présente  avec  l'exagération 
de  ses  caractères  normaux  ;  à  la  périphérie  il  offre  une  teinte  jaunâtre,  qui  va 
s'atténuant  insensiblement  vers  le  centre  ;  celui-ci  est  rouge,  violacé,  et  mani- 
festement injecté  de  sang  au  niveau  ds  la  veine  centrale  iutralobulaire.  Même 
le  sang  enlevé  par  lavage,  il  reste,  au  centre  du  lobule,  une  coloration  plus 
foncée,  grise  ou  ardoisée,  qui  tranche  sur  la  zone  jaunâtre  de  la  périphérie 
de  l'organe.  C'est  cette  altération  qui  constitue  ce  que  l'on  a  appelé  le  foie 
muscade. 

Pendant  longtemps,  les  connaissances  des  anatomo-palhologistes  se  sont  bor- 
nées à  ces  caractères  extérieurs,  et  la  distribution  des  parties  rouges  et  grises 
des  ilôts  hépatiques  avait  fait  admettre  par  quelques  anatouiistcs,  notamment 
par  And  rai,  l'existence  normale  de  deux  substances  différentes  dans  le  foie. 
Aujourd'huif  le  microscope  a  permis  de  suivre  tous  les  degrés  de  la  lésion, 
depuis  les  premiers  indices  de  la  congestion  jusqu'à  la  disparition  presque  com- 
plète du  lobule,  et  l'on  sait  que  l'apparence  granitée  tient  à  l'inégale  répartition 
de  l'élément  vasculaire  par  rapport  à  l'élément  cellulaire.  Comme  l'a  fait  judi- 
cieusement remarquer  Wickham  Legg  (On  the  Hislology  of  tiie  so  called  Xutmeg 
hiver y  in  The  Lancet,  15  mai  1875,  et  Medico-Chir.  Transact.,  p.  545,  vol.  LYHI), 
le  foie  cardiaque  n'est  que  l'exagération  d'une  apparence  physiologique.  Que 
l'on  sacrifie  un  animal  en  pleine  santé,  sou  foie  paraîtra  uniformément  coloré 
en  rouge  brun  immédiatement  après  la  mort  ;  mais  au  bout  de  quelques  heures, 
la  périphérie  des  lobules  hépatiques  est  devenue  pale,  parce  que  les  vaisseaux 
capillaires  se  sont  débarrassés  de  leur  contenu  sanguin  ;  au  contraire,  la  veine 
centrale  parait  plus  volumineuse  et  comme  distendue  par  le  sang.  Or,  toutes 
les  fois  que  la  glande  hépatique  se  congestionne,  c'est  aux  dépens  des  radicules 
des  veines  hépatiques,  qui  subissent  une  dilatation  considérable.  Dans  les  pre- 
miers stades  de  l'hyperémie  aiguë,  la  couleur  centrale  du  lobule  apparaît  d'un 
brun  rouge  sombre,  tandis  que  la  périphérie  est  d'un  brun  clair  ;  l'hyperémie 
est-elle  considérable,  la  partie  centrale  devient  presque  noirâtre  et  préseute  sou- 
vent des  caillots,  tandis  que  la  périphérie  garde  sa  teinte  brune. 

Ces  divers  degrés  dans  la  congestion,  déjà  parfaitement  indiqués  par  Kiernan 
dès  1833  (  Transact.  oftiie  Roy.  Society,  1835),  sont  rendus  plus  évidents  encore 
au  moyen  de  l'investigation  microscopique.  Lorsque  l'on  examine  un  foie  durci 
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préalablement  par  l'acide  chromique  ou  par  l'alcool  concentre,  voici  ce  que  l'on 
observe: 

Au  centre  de  la  partie  rouge  du  lobule  hépatique  se  voit  la  veine  centrale  très- 
dilatée,  souvent  un  peu  épaissie,  toujours  gorgée  de  sang.  Tout  autour  du  vais- 
seau rayonnent  de  nombreux  capillaires,  infiniment  plus  larges  qu'à  l'état  normal, 
et  qui  forment  comme  un  vaste  lacis  érectile  au  milieu  duquel  sont  disséminées 
les  cellules  glandulaires.  Ce  réseau  de  capillaires  se  continue  ainsi  jusqu'à  la 
périphérie  du  lobule,  mais  en  diminuant  insensiblement  de  calibre,  en  sorte 
qu'au  voisinage  de  l'abouchement  des  vaisseaux  extra-lobulaircs  ils  ont  à  peu 
près  leur  volume  et  leur  apparence  normale. 

Dans  ce  premier  degré  de  l'hyperémic  hépatique,  les  cellules  du  foie  ne  sont 
pas  détruites  ;  elles  sont  cependant  déjà  manifestement  altérées.  Au  voisinage 
de  la  veine  centrale,  là  où  elles  éprouvent  de  la  part  des  capillaires  une  pression 
plus  considérable,  on  les  trouve  aplaties,  déformées,  presque  méconnaissables. 
Leur  noyau  se  conserve  encore,  mais  le  protoplasma  est  devenu  granuleux,  et 
H.  Yulpian  a  montré  que  dès  cette  période  il  était  souvent  infiltré  de  pigment, 
parfois  même  de  cristaux  d'hématoïdine  (Sur  les  causes  de  V aspect  qui  a  fait 
croire  à  la  présence  de  deux  substances  différentes  dans  le  foie;  in  Mém.  de 
la  Soc.  de  biolog.,  1858,  p.  145).  A  la  périphérie,  au  contraire,  les  cellules 
ont  plutôt  augmenté  de  volume,  mais,  par  suite  des  mauvaises  conditions  de 
nutrition  auxquelles  elles  sont  soumises,  elles  commencent  déjà  à  devenir 
adipeuses,  et  s'infiltrent  de  petites  granulations  graisseuses. 

Dans  les  formes  invétérées  de  congestion  hépatique,  les  mêmes  lésions  se 
retrouvent,  mais  bien  autrement  accusées.  La  veine  centrale  est  énorme  ;  facile- 
ment visible  à  l'œil  nu,  elle  occupe,  à  elle  seule,  un  quart  du  diamètre  total 
du  lobule;  sa  paroi  est  épaissie  et  entourée  d'une  zone  de  tissu  conjonctif  de 
nouvelle  formation.  Les  capillaires  immédiatement  contigus,  distendus  outre 
mesure,  sont  devenus  irréguliers,  et  se  présentent,  à  la  coupe,  avec  l'aspect 
lacunaire  d'un  tissu  érectile  ;  les  cellules  du  foie  qui  les  séparaient  encore  dans 
les  formes  précédentes  ont  absolument  disparu,  ou  ne  se  montrent  plus  que 
sous  l'aspect  de  noyaux  isolés,  appliqués  de  distance  en  distance  contre  les  travées 
fibreuses  du  lobule;  les  parois  des  capillaires  se  trouvent  ainsi  placées  au 
contai  t  les  unes  des  autres  et  ne  sont  plus  séparées  que  par  un  peu  de  tis>u 
conjonctif.  Il  en  résulte  une  apparence  tout  à  fait  analogue  à  celle  des  angiomes 
caverneux. 

Pendant  que  le  centre  du  lobule  se  convertit  ainsi  en  une  sorte  de  tissu  vascii- 
laire,  la  périphérie  suhit  des  altérations  régressives.  Les  cellules  du  foie  sont 
devenues  toutes  graisseuses,  et  s'infiltrent,  non  plus  de  fines  granulations,  mais 
bien  de  grosses  gouttelettes  adipeuses,  qui  masquent  le  noyau  de  la  plupart 
d'entre  elles.  Au  point  de  vue  fonctionnel,  cette  stéatose  équixaut  presque  à 
l'atrophie  des  cellules  centrales;  toutefois  il  est  rare  que,  même  dans  les  cas  de 
foie  muscade  très-prononcés ,  il  ne  persiste  pas  à  la  périphérie  des  lobules 
quelques  groupes  de  cellules  à  peu  près  intactes.  D'après  Wickham  Legg  même, 
l'infiltration  graisseuse  des  cellules  périphériques  serait  beaucoup  moins  fré- 
quente qu'on  ne  le  croit  habituellement,  et  au  delà  de  la  zone  moyenne  du 
lobule,  les  éléments  cellulaires  seraient  presque  exclusivement  granuleux,  mais 
non  adifieux. 

Les  divergences  entre  les  micrographes  sont  bien  plus  considérables,  lorsqu'il 
s'agit  de  préciser  la  part  que  prend  à  la  dégénérescence  du  foie  le  tissu  cou* 
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jouctif  intra  et  circumlobulaire.  Dans  les  cas  de  congestion  hépatique  invétérée, 
il  est  incontestable  qu'à  la  longue  le  foie  d'abord  hypertrophié  se  rétracte  et  se 
rapetisse.  Il  devient  même  un  peu  granuleux  à  sa  surface,  et  la  capsule  de 
Glisson  s'épaissit  notablement.  Or,  cette  lésion  a  été  considérée,  tantôt  comme 
une  espèce  de  cirrhose  spéciale  d'origine  cardiaque,  tantôt  comme  une  altéra- 
tion particulière  n'ayant  rien  de  commun  avec  l'hépatite  interstitielle.  C'est  là 
un  point  asseï  important  pour  nécessiter  quelques  détails,  car  il  touche  essen- 
tiellement à  une  question  de  doctrine,  celle  de  la  cirrhose  cardiaque. 

Les  premiers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'anatomie  pathologique  de  la 
cirrhose,  comme  Becquerel  et  Fôrster,  ont  confondu  le  foie  cardiaque  atrophique 
avec  la  véritable  cirrhose  alcoolique.  C'est  Budd  qui  le  premier  fit  la  distinc- 
tion de  ces  deux  altérations,  et  depuis,  la  plupart  des  auteurs  ont  en  effet  consi- 
déré le  foie  muscade  comme  une  lésion  spéciale.  Hais  les  variations  commen- 
cent dès  qu'il  s'agit  de  préciser  les  modifications  du  tissu  conjonctif  interstitiel. 
Handûeld  Jones,  en  1848  (Medic.  Times  and  Gaz.,  VII,  p.  1033),  avait  bien  vu 
que  le  foie  muscade  n'aboutit  jamais  à  la  cirrhose  atrophique,  mais  il  avait  admis 
qu'il  se  fait  simultanément,  dans  ces  circonstances,  un  exsudât  interstitiel  avec 
transformation  fibreuse  de  la  membrane  d'enveloppe  du  lobule.  Plus  tard,  Lie- 
benneister,  dans  son  traité  des  maladies  du  foie,  est  arrivé  au  môme  résultat 
(Beitrâae  zur  path.  Anal,  und  Klin.  der  Leberkrankheiten.  Tubingen,  1864, 
p.  77),  et  Green,  revenant  sur  la  question,  admet  que  l'existence  d'une  sorte  de 
sclérose  périlobulaire  est  un  fait  absolument  constant  (An  Introduction  to  Path. 
and  Morbid  Anatomy.  London,  1871,  p.  244). 

Dans  son  récent  travail  sur  l'histologie  du  foie  muscade,  Wickham  Legg  se 
range  à  une  opinion  à  peu  près  semblable.  Ses  recherches  spéciales  ont  porté  sur 
vingt  foies.  Constamment  il  a  trouvé  qu'au  centre  du  lobule  il  ne  se  faisait  au- 
cune production  nouvelle  de  tissu  conjonctif,  a  part  un  pou  d'épaississement  de 
la  tunique  externe  de  la  veine  centrale.  Il  n'admet  donc  pas  la  prolifération  con- 
jonctive interstitielle  intra-lobulaire  que  Virchow  et  Frerichs  avaient  cru  voir  ; 
pour  lui,  les  noyaux  que  l'on  trouve  dans  l'intervalle  des  capillaires  dilatés  n'ap- 
partiennent pas  à  du  tissu  embryonnaire,  mais  sont  le  vestige  des  cellules  hépa- 
tiques atrophiées.  Par  contre,  il  a  presqnc  constamment  trouvé  une  hypergénése 
du  tissu  conjonctif  dans  l'intervalle  des  lobules,  altération  assez  analogue  à 
celle  qui  se  rencontre  dans  le  premier  degré  de  la  cirrhose  atrophique,  et  ce  serait 
à  cette  cause  que  serait  dû  le  durcissement  et  l'atrophie  apparente  du  foie  mus- 
cade quand  la  lésion  est  avancée.  Pourtant  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ces 
résultats  que  le  foie  muscade  n'est  que  le  premier  degré  de  la  cirrhose  atrophi- 
que. MM.  Cornil  et  Ranvier,  qui  ont  étudié  la  question  avec  soin,  s'élèvent  for- 
mellement contre  toute  assimilation  entre  ces  deux  lésions  (Manuel  d'histologie , 
j».  885).  Pour  eux,  l'existence  d'une  prolifération  circumlobulaire  est  exception- 
nelle, et  dans  les  cas  où  ils  ont  pu  en  surprendre  des  traces,  il  s'agissait  d'îlots 
de  sclérose  localisés  autour  des  rameaux  périphériques  de  la  veine  porte,  em- 
piétant même  sur  certaines  branches  intralobulaires,  mais  n'entourant  jamais 
le  lobule  dans  son  ensemble,  comme  cela  se  voit  toujours  dès  les  premières 
périodes  de  la  cirrhose  atrophique. 

En  somme,  si  l'on  cherche  à  se  faire  une  idée  exacte  des  lésions  microscopi- 
ques du  foie  cardiaque,  il  n'est  pas  douteux  que  le  caractère  dominant  de  l'al- 
tération lobulaire  soit  la  dilatation  de  la  veine  intra-hépa tique  et  du  réseau 
capillaire  central,  qui  entraîne,  comme  conséquence,  la  destruction  des  cellules 
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du  fuie  dans  la  zone  intérieure  du  lobule,  et  leur  dégénérescence  granuleuse  à 
la  périphérie.  Dans  certains  cas,  mais  non  dans  tous,  il  s'y  joint  une  irritation 
chronique  du  tissu  conjonctif  interstitiel,  se  faisant  sur  certains  points  déter- 
minés, au  voisinage  des  radicules  de  la  veine  porte  ;  par  ce  côté  seulement  le 
foie  muscade  se  rapproche  de  l'hépatite  interstitielle,  mais  jusqu'ici  rien  ne 
prouve  qu'il  puisse  aboutir  à  la  véritable  cirrhose  atrophique. 

L'étude  des  canalicules  biliaires  dans  ces  formes  de  congestion  chronique 
n'a  pas  été  faite  suffisamment  pour  qu'on  puisse  énoncer  aucun  résultat  certain. 
Ce  que  l'on  sait,  c'est  que  le  cours  de  la  bile  ne  parait  pas  entravé,  même  dans 
des  cas  où  l'affection  cardiaque  est  ancienne  et  a  déterminé  des  lésions  hépati- 
ques profondes.  Il  est  probable  cependant  que  la  bile  est  altérée  soit  en  quantité, 
soit  eu  qualité  :  certaines  analyses  de  Lehmann  tendraient  à  le  faire  croire.  Cet 
auteur  a  trouvé  en  clfct,  dans  dix-huit  cas  de  foie  cardiaque,  douze  fois  la  bile 
mélangée  à  une  assez  forte  proportion  d'albumine  (Centralblatt,  1867,  p.  712), 
circonstance  qui  s'explique  d'ailleurs  naturellement  par  la  transsudatiea  du 
sérum  sanguin  à  travers  les  capillaires  biliaires  du  lobule. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont  celles  de  la  congestion 
passive  qui  atteint  le  foie  chez  les  cardiaques.  Il  n'est  pas  démontré  que  dans 
toutes  les  formes  de  congestion,  même  chronique,  les  désordres  anatomiques 
soient  identiques.  Nous  connaissons  mal,  en  réalité,  les  congestions  spontanées 
du  foie  qui  précédent  l'hépatite  des  pays  chauds,  et  les  congestions  secondaires 
survenant  dans  le  cours  des  états  graves.  Ces  dernières  ont  été  cependant  étu- 
diées, et  consistent  surtout  dans  l'engorgement  du  système  veineux  hépatique, 
avec  dégénérescence  granuleuse  et  stéatosc  diffuse  des  cellules  glandulaires. 
Mais  comme  il  s'agit  presque  toujours  d'un  processus  aigu,  l'altération  des  cel- 
lules parench>mateuscs  n'est  pas  circonscrite  au  centre  du  lobule,  et  tout  l'organe 
parait  uniformément  rouge,  gorgé  de  sang,  au  lieu  d'offrir  l'aspect  granité  du 
l'oie  muscade. 

Lorsque  la  congestion  du  foie  est  liée  à  la  malaria,  elle  entraîne  quelques 
lésions  secondaires  spéciales  qui  sont  presque  caractéristiques,  et  ont  valu  à  cette 
altération  le  nom  de  foie  pigmenté.  La  teinte  de  l'organe  est  d'un  gris  d'acier, 
parfois  presque  noirâtre.  A  l'œil  nu,  ou  reconnaît  sur  une  coupe  de  la  glande 
que  le  centre  des  lobules  est  de  même  couleur  sombre,  et  que  chaque  acimi>  est 
entouré  d'un  cercle  noirâtre  :  d'autres  fois,  l'aspect  ardoisé  est  plus  uniforme, 
et  les  amas  pigmentaircs  semblent  répartis  également  dans  tonte  l'épaisseur  du 
lobule. 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  microscopiquement  cette  lésion,  comme  llesch, 
Planer  (Zeitschr.  derGesellsch.  tler  shruein  Wien,  1850-1851),  et  plus  récem- 
ment Frerichs  (loc.  cit.,  p.  -i95,  5*  éd.),  ont  donné  l'explication  de  ces  diverses 
apparences.  Kl  les  sont  dues  à  l'inégale  répartition  du  pigment,  lequel  suit  les 
vaisseaux  capillaires  intra  et  extra-lobulaires,  tantôt  prédominant  \ers  le  centre, 
tantôt  à  la  périphérie,  souvent  distribué  également  dans  toute  l'épaisseur  de 
l'aciuus.  Tout  récemment,  M.  Kclsch  a  repris  l'étude  de  ces  lésions  du  foie  dans 
la  malaria  (Anatumic  jtaUwl.  des  maladies  palustre* ',  in  Archiv.  de  }>hy*ioL, 
1875,  p.  C90j.  Il  résulte  des  recherches  de  ce  laborieux  investigateur  qu'au  fond 
les  caractères  auatomiques  du  foie  pigmenté  sont  presque  les  mêmes  que  ceux 
du  foie  muscade.  Comme  chez  les  cardiaques,  la  glande,  augmentée  de  volume 
et  gorgée  «le  sang,  olïre  parfois  une  consistance  plus  ferme  et  comme  tibreuse. 
Les  cellules   hépatiques  des  lobules  soûl  eu  général  iutillrées  de  graisse  à  la 
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périphérie,  et  atrophiées  au  centre,  par  suite  du  développement  exagéré  des  capil- 
laires. La  différence  consiste  dans  l'aspect  de  ces  derniers  vaisseaux,  qui  sont 
constamment  remplis  de  pigment  aussi  bien  à  la  jiériphérie  que  dans  les  parties 
centrales.  Le  tissu  conjonctif  est  aussi  bien  moins  souvent  intact  que  dans  le  foie 
muscade.  Presque  toujours  il  existe  de  l'hépatite  interstitielle  et  une  prolifération 
d'éléments  embryonnaires,  ordinairement  prédominante  dans  les  espaces  interlo- 
butaires,  mais  pénétrant  le  long  des  capillaires,  dans  l'intérieur  même  des  acini  ; 
toutefois,  chose  remarquable,  on  ne  trouve  pas  de  pigment  au  niveau  des  cloi- 
sons, et  les  cellules  du  foie  proprement  dites  n'en  sont  pas  notablement  infiltrées. 

Quant  aux  conduits  biliaires,  ils  sont  toujours  exempts  de  pigment,  mais 
distendus  par  la  bile,  ainsi  que  la  vésicule.  La  bile  est  noire  et  de  couleur  foncée 
dans  les  formes  graves  de  la  malaria,  et  dans  la  fièvre  pernicieuse  elle  coule  tou- 
jours abondamment  dans  le  tube  intestinal. 

Ainsi  le  foie  pigmenté,  dont  les  auteurs  allemands  renient  faire  une  maladie 
spéciale,  n'est  qu'une  variété  de  congestion  dont  l'origine  seule  est  particulière. 
Ce  qui  le  prouve  bien,  c'est  cette  répartition  spéciale  du  pigment  le  long  des 
rameaux  vasculaires  de  la  veine  porte,  c'est  aussi  la  prédominance  des  altérations 
nu  niveau  de  la  veine  centrale  intra-Iohulaire.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  l'origine 
du  pigment,  qu'il  provienne  de  la  rate  comme  le  veut  Frerichs,  ou  bien  au  con- 
traire qu'il  soit  le  résultat  d'une  destruction  globulaire  excessive  produite  par  le 
poison  telluriquc,  le  foie  n'en  est  que  le  dépositaire,  et  au  fond,  la  lésion  est 
purement  congestive.  Toutefois,  par  un  processus  analogue  a  celui  que  nous  avons 
signalé  dans  la  congestion  chronique  d'origine  cardiaque,  il  se  fait  à  la  longue  un 
Iravail  de  phlegmasie  lente  qui  donne  lieu  à  la  prolifération  de  la  trame  con- 
jonctive du  parenchyme.  Par  ce  côté  encore,  le  foie  mélanémiquc,  distinct  dans 
son  essence  du  foie  cirrhotique,  s'en  rapproche  cependant,  et  finit  par  acquérir 
une  dureté  presque  fibreuse.  Anatomiquenient,   il  existe  donc  des  transitions 
insensibles  entre  la  congestion  simple  de  la  glande  et  son  irritation  chronique, 
mais  la  répartition  des  uéoformations  conjonctives  offre  des  caractères  différents, 
et   nous    aurons  l'occasion  de  revenir  ultérieurement  sur  la  valeur  de  cMc 
distribution  anatomique  d.ms  la  classification  des  cirrhoses. 

Nous  ne  saurions  terminer  ce  chapitre  d'auatomie  pathologique  sans  dire 
quelques  mots  des  lésions  viscérales  qui  accompagnent  très-fréquemment  la 
congestion  hépatique,  et  qui  peuvent  en  être  regardées  comme  la  conséquence. 
C'est  surtout  dans  les  hypcréinics  du  foie  d'origine  mécanique  que  ces  désordres 
sont  fréquents.  Par  le  fait  de  la  stase  sanguine  qui  entrave  la  circulation  hépa- 
tique, il  se  produit  une  augmentation  de  pression  dans  tout  le  système  de  la 
v.'ine  porte  :  les  vaisseaux  gastro-intestinaux  sont  distendus,  la  muqueuse  du 
tube  digestif  est  injectée,  et  fréquemment  il  en  résulte  une  hypersécrétion  de 
liquides  qui  se  traduit  par  de  la  diarrhée.  En  même  temps  la  rate  se  gonfle  et 
aquwrl  souvent  des  dimensions  considérables  par  un  mécanisme  d'ailleurs 
complexe.  11  n'est  pas  douteux,  en  effet,  qui  si  la  gène  de  la  circulation  porte 
amène  de  l'engorgement  dans  la  veine  spléniquc,  ce  n'est  pas  la  cause  unique 
de  la  tuméfaction  de  la  rate.  Le  plus  ordinairement,  les  mêmes  influences  géné- 
rales, qui  donnent  lieu  a  la  congestion  hépatique  et  à  l'altération  du  sang, 
agissent  directement  sur  la  rate,  quelquefois  même  avec  plus  d'intensité  encore. 
Le  fièvres  intermittentes,  la  leucocythémie,  en  sont  la  preuve  la  plus  frappante. 
Nous  nous  sommes  d'ailleurs  expliqués  déjà  sur  ce  point,  en  parlant  des  rap- 
ports réciproques  des  altérations  du  foie  et  de  la  rate  (voy.  p.  700). 
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Symptômes.  Les  symptômes  de  la  congestion  hépatique  n'ont  pas  par  eux- 
mêmes  une  physionomie  propre,  toujours  reconnaissable,  et,  comme  l'a  très-bien 
dit  Annesley,  ils  ne  peuvent  guère  être  séparés  de  la  maladie  générale  qui  leur 
donne  naissance. 

a.  Congestions  du  foie  secondaires  ou  passives.  11  est  des  cas  où  l'hyperé- 
mie  du  foie  ne  se  traduit  par  aucun  trouble  fonctionnel  ;  et  la  plupart  du  temps 
c'est  ce  qui  a  lieu  lorsqu'elle  se  montre  comme  complication  d'une  pyrexie. 
Ainsi,  dans  la  variole  ou  la  fièvre  typhoïde,  les  signes  physiques  fournis  par 
l'exploration  abdominale  montrent  seuls  que  le  foie  est  augmenté  de  volume  ; 
il  n'existe  ni  douleur,  ni  teinte  subictérique,  indiquant  l'existence  de  l'altération 
viscérale. 

Le  plus  souvent,  pourtant,  la  congestion  du  foie  se  traduit  par  des  phéno* 
mènes  plus  ou  moins  accusés,  qui  ne  permettent  guère  de  la  méconnaître.  Les 
malades  ont  une  sensation  de  plénitude  et  de  pesanteur  insolite  vers  l'hypo- 
chondre  droit,  une  douleur  sourde  de  la  région,  parfois  des  irradiations  péni- 
bles vers  l'épaule  droite.  Il  n'en  faut  pas  davantage  pour  faire  songer  à  une 
complication  hépatique,  surtout  s'il  s'y  joint  un  peu  de  dyspnée  habituelle. 
La  plupart  des  hyperémies  chroniques  du  foie,  celles  qui  surviennent  notam- 
ment dans  le  cours  de  l 'impaludisme,  ne  présentent  guère  d'autres  manifes- 
tations. 

Dans  le  cours  des  affections  cardiaques,  les  troubles  hépatiques  sont  égale- 
ment assez  caractéristiques.  Ici  encore,  la  douleur  de  l'hypochondre  droit  est  la 
règle  :  elle  survient  toujours  à  un  certain  moment  de  l'évolution  des  accidents 
cardiaques,  lorsqu'il  se  produit  de  rinsuHisaucc  tricuspidienne.  Parfois  même 
elle  est  assez  intense  pour  dominer  momentanément  la  scène  morbide  :  mais 
alors  la  congestion  n'est  pas  seule  eu  cause,  et  il  s'y  joint  de  la  périhépatite  qui 
provoque  une  sensibilité  excessive  de  l'hypochondre.  Simultanément,  la  dyspnée 
est  augmentée  :  les  malades  ne  peuvent  faire  le  moindre  effort  d'inspiration 
sans  ressentir  à  la  base  de  la  poitrine  un  |>oint  de  côté  fort  pénible,  et  ces  phé- 
nomènes s'exagèrent  notablement  au  moment  des  repas,  à  cause  de  la  dyspepsie 
flatulentc  dont  sont  tourmentés  les  malades. 

Quelle  qu'ait  été  la  cause  de  la  congestion  hépatique,  c'est  à  l'exploration 
directe  de  l'abdomen  qu'il  faut  recourir  pour  la  reconnaître  avec  certitude.  Ou 
constate,  en  palpant  attentivement  la  région  de  l'hypochondre  droit,  que  l'organe 
est  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  et  que  son  bord  tranchant  dépasse  plus 
ou  moins  les  fausses  cotes.  L'application  de  la  main  au  niveau  de  la  glande 
détermine  ordinairement,  de  la  part  du  malade,  une  sensation  pénible  :  mais 
il  ne  faut  pas  compter  absolument  sur  ce  signe,  car  il  |>eut  manquer  dans  des 
Gis  de  congestion  ancienne  du  foie,  lorsque  l'augmentation  de  volume  s'est  faite 
lentement  et  progressivement;  et,  d'autre  part,  l'existence  d'une  douleur  pro- 
voquée par  la  pression  n'est  pas  néces>airement  la  preuve  d'une  congestion 
hépatique.  La  percussion  fournit  aussi  des  renseignements  précieux;  elle  montre 
que,  la  limite  supérieure  du  foie  restaut  la  même,  sa  limite  inférieure  s'est 
abaissée  :  mais  il  faut  se  rappeler  que  parfois  la  recherche  de  la  matité  est  fort 
diflicile,  quand  il  existe  beaucoup  de  météorisme  ou  de  l'ascite,  ou  eucore  chez 
des  malades  obèses. 

Enfin,  l'inspection  du  ventre  suffit  dans  certains  cas  ]>our  affirmer  l'existence 
de  l'hyperémic  hépatique.  Lorsque  cette  lésion  est  portée  à  un  très-haut  degré, 
le  foie,  augmenté  de  volume,  déforme  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  et 
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détermine  une  voussure  marquée  de  l'hypochondre  droit  ;  les  côtes  sont  rejetées 
en  dehors,  et  la  base  de  la  poitrine  paraît  bombée  et  globuleuse.  Cela  se  voit 
surtout  chez  les  malades  atteints  d'impaludisme  chronique,  et  la  voussure  abdo- 
minale est  alors  produite,  non-seulement  par  le  foie  hypertrophié,  mais  par  la 
rate  augmentée  de  volume. 

Monneret  a  signalé,  dans  le  cours  de  ces  congestions  chroniques  du  foie, 
d'origine  secondaire,  la  fréquence  des  hémorrhagies,  et  particulièrement  de 
l'épistaxis.  Ce  n'est  pas  là  un  symptôme  constant,  ni  même  commun,  à  ce  quvil 
semble,  car  depuis  que  l'attention  a  été  attirée  sur  ce  point,  il  n'a  guère  été 
publié  d'observations  qui  viennent  confirmer  la  relation  pathogénique  signalée 
entre  les  deux  phénomènes.  Journellement  on  voit  des  malades  atteints  d'affec- 
tion cardiaque  avec  de  la  congestion  hépatique  et  une  teinte  subiclérique,  des 
palustres  arrivés  à  l'état  cachectique,  qui  ne  présentent  d 'hémorrhagies  par 
aucune  voie,  bien  qu'à  priori  ils  semblent  dans  les  conditions  d'hydrémie  les 
plus  défavorables.  D'autre  part,  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des 
pays  chauds,  où  la  congestion  hépatique  est  si  commune,  n'ont  pas  été  frappés 
non  plus  de  la  fréquence  des  hémorrhagies,  en  tant  du  moins  que  manifesta- 
tion de  l'affection  du  foie.  Nous  croyons  donc  que  l'on  a  exagéré  notablement  la 
fréquence  des  complications  hémorrhagiques  dans  ces  circonstances,  et  c'est  là, 
comme  nous  le  verrons,  une  différence  symptomatique  assez  importante  d'avec 
la  cirrhose. 

L'ascite  n'est  pas  non  plus  un  symptôme  de  la  congestion  hépatique,  même 

lorsque  le  foie  est  très-volumineux  et  qu'il  déborde  de  plusieurs  travers  de 

doigts  les  fausses  côtes.  L'accumulation  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale  ne 

se  rencontre  guère  que  dans  les  cas  où  il  existe  une  périhépatitc  concomitante, 

et  elle  est  alors  le  résultat  d'une  irritation  sécrétoire  de  la  séreuse,  plutôt  que 

de  la  gène  de  la  circulation  jK>rte.  Aussi  est-ce  la  règle  de  voir  chez  les  malades 

atteints  d'impaludisme  chronique    la  cavité  abdominale   tout  à  fait  exempte 

d  ascite,  malgré  le  volume  souvent  excessif  du  foie  et  de  la  rate.  Pourtant,  la 

congestion  hépatique  joue  un  certain  rôle  dans  la  production  de  l'hydropisie, 

lorsqu'il  existe  déjà  d'autres  causes  d'ascite  :  c'est  ce  qui  se  voit  dans  le  cours 

des  affections  du  cœur.   11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  malades  chez  les-- 

quels  les  symptômes  cardiaques  paraissent  momentanément  calmés,  qui  n'ont 

que  peu  de  dyspnée,  point  de  palpitations,  aucun  œdème  des  jambes,  et  qui 

pourtant  ont  une  grande  quantité  de  liquide  dans  leur  cavité  péritonéale.  La  gène 

circulatoire  du  foie  crée  dans  ces  conditions  une  cause  permanente  d'hydropisie; 

peut-être  aussi  la  périhépatite,  qui  est  la   conséquence  presque  inévitable  de 

la  stase  sanguine  intra-hépatique,  amènc-t-elle  une  hypersécrétion  du  liquide 

péritonéal. 

En  résumé,  nous  voyons  que  la  congestion  secondaire,  liée  aux  maladies 
générales  ou  venant  compliquer  les  affections  cardiaques,  se  traduit  par  peu 
de  symptômes,  et  qu'elle  mérite  bien,  sous  ce  rapport,  son  nom  d'hyperémie 
passive. 

b.  Congestion  du  foie  aiguë,  primitive.  Il  n'en  est  plus  de  même  des  cas 
où  la  congestion  hépatique  se  fait  brusquement,  et  où  elle  constitue  le  phéno- 
mène morbide,  sinon  exclusif,  au  moins  prédominant.  C'est  ce  qui  se  rencontre 
dans  l'embarras  gastrique  fébrile  de  nos  climats,  et  dans  l'hépatite  au  début, 
telle  que  l'a  décrite  le  professeur  Monneret.  Voici  quel  est  le  tableau  des  phé- 
nomènes morbides  qui  se  présentent  dans  ces  circonstances. 
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Le  début  est  brusque.  Les  malades  commencent  par  éprouver  un  malaise 
général,  de  la  courbature,  quelques  frissons  erratiques,  de  la  céphalalgie,  par- 
fois des  douleurs  articulaires.  Le  soir,  ils  ont  un  mouvement  fébrile,  qui  se 
calme  en  général  vers  le  matin.  En  même  temps  ils  éprouvent  de  l'inappétence, 
des  nausées  et  une  sensation  de  pesanteur  abdominale. 

Si  Ton  examine  alors  la  région  du  ventre,  on  la  trouve  généralement  endo- 
lorie, sensible  à  la  pression  au  niveau  de  l'épigastrc,  mais  le  foie  n'est  |>as  tou- 
jours à  cette  période  augmenté  de  volume,  et  l'affection  se  montre  plutôt  avec 
les  allures  du  catarrhe  gastrique  ordinaire.  Mais  bientôt  apparaît  un  symptôme 
qui  montre  la  part  que  prend  le  foie  aux  phénomènes  morbides  :  c'est  la  teinte 
subictérique  des  conjonctives  et  la  coloration  des  urines. 

Dans  les  formes  franches  de  la  congestion  hépatique,  en  effet,  il  existe  ordi- 
nairement de  l ictère  bilieux,  mais  la  signification  exacte  de  ce  symptôme  et  ses 
relations  pathogéniqiics*  avec  l'hyperémie  du  foie  sont  diversement  interprétées. 
Pour  Monneret,  ce  signe  était  pathognomonique  :  «  Dans  la  congestion  liépati- 
que  non  inflammatoire,  dit-il,  la  coloration  de  la  peau  en  un  jaune  d'intensité 
et  de  nuance  variables  n'a  jamais  fait  défaut  •  (Arch.  gén.  de  méd.y  1861, 
p.  549).  Cependant  on  peut  faire  à  cet  égard  quelques  réserves.  Si  l'on  conçoit 
que  dans  la  congestion  du  foie  les  vaisseaux  sanguins  dilatés  viennent  compri- 
mer les  vaisseaux  biliaires  et  gêner  ainsi  mécaniquement  le  cours  de  la  bile, 
on  peut,  par  contre,  affirmer  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  L'ictère  vrai 
manque  presque  toujours  dans  l'impaludisme  chronique,  il  est  rare  dans  les 
congestions  d'origine  cardiaque,  et  tout  à  fait  exceptionnel  dans  le  cours  âv$ 
affections  pulmonaires  comme  l'emphysème.  Il  faut  en  conclure  que  la  réplé- 
tion  du  foie  par  le  sang,  qui  existe  dans  ces  différents  états  pathologiques,  n'e>t 
pas  par  elle-même  une  cause  suffisante  pour  produire  l'ictère.  M.  Vulpian  va 
même  plus  loin,  et  il  pense  que,  quand  l'ictère  se  produit  dans  un  cas  où  l'on 
a  constaté  de  la  congestion  du  foie,  il  doit  y  avoir  quelque  chose  de  surajouté  à 
l'élément  cougestif.  «  Ce  quelque  chose,  dit-il,  est  soit  un  catarrhe  des  voies 
biliaires,  soit  un  trouble  nerveux  du  travail  sécrétoirc  hépatique,  c'est-à-dire 
une  polycholie  plus  ou  moins  abondante  »  (Vulpian,  L  École  de  médecine,  . 
187i,  p.  139). 

Inversement,  l'ictère  caturrhal  ne  s'accompagne  pas  nécessairement  de  la 
tuméfaction  du  foie,  même  quand  la  coloration  jaune  des  téguments  est  des 
plus  prononcées.  Il  est  même  relativement  rare  de  trouver  le  foie  «:ros  chez  les 
indixidus  atteints  d'ictère  simple,  celui,  par  exemple,  qui  Miccède  à  un  simple 
embarras  gastrique  ou  à  une  impression  morale. 

On  doit  doue  renoncer  à  établir  une  corrélation  nécessaire  entre  la  congestion 
du  foie  et  la  coloration  ictérique  ;  à  plus  forte  raison  ne  saurait-on  faire  dater 
le  début  de  la  congestion  du  foie  de  l'apparition  de  l'ictère,  comme  le  voulait 
Monneret.  Les  deux  phénomènes  sont  fréquemment  associés,  parce  «pic  le  foie 
*'h}|»erétiiic  à  l'occasion  du  catarrhe  Castro  intestinal,  mais  ils  ne  sont  pas 
nécessairement  sul>ordounés  l'un  à  l'autre. 

Lu  est-il  de  même  des  trou  Me*  gastriques  qui  si  souvent  se  montrent  en 
même  temps  que  la  congestion  du  foie?  La  chose  est  dillicile  à  préciser.  Ce  qui 
est  vrai  ('Uniquement,  c'est  que  l'inappétence  et  un  certain  degré  de  dysj>epsie 
flatulente  sont  la  règle  en  pareil  cas  :  or,  ces  symptômes  appartiennent  aussi 
bien  aux  trouble*»  d«*  la  sécrétion  gastrique  qu'à  ceux  de  la  sécrétion  biliaire. 
La  |»csaiitcur  abdominale,  dont  se  plaignent  les  malades  deux  heures  environ 
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après  l'heure  des  repas,  est  peut-être  le  symptôme  fonctionnel  le  plus  caracté- 
ristique de  l'altération  du  foie. 

Ce  qu'il  importe  de  savoir»  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique,  c'est  qu'il 
existe  des  cas  où  la  congestion  hépatique  parait  simple,  dénuée  de  toute  com- 
plication gastrique  et  d'état  bilieux.  Les  malades  se  plaignent  uniquement  d'un 
peu  de  lourdeur  dans  la  région  hépatique,  et  Ton  constate  que  le  foie  est  aug- 
menté de  volume  :  à  part  cela,  il  n'y  a  point  de  fièvre,  peu  ou  point  d'ictère, 
la  langue  est  belle  et  nette.  D'autres  fois,  au  contraire,  le  catarrhe  gastrique 
paraît  prédominant,  et  la  congestion  du  foie  n'entre  plus  dans  le  tableau  mor- 
bide que  comme  phénomène  accessoire  :  la  langue  des  malades  est  saburrale, 
ils  se  plaignent  d'amertume  de  la  bouche  et  de  nausées  ;  ils  ont  même  parfois 
des  vomissements  bilieux  :  dans  ces  circonstances,  l'ictère,  ou  tout  au  moins  la 
teinte  subîctérique  des  sclérotiques,  s'ol>scrve  communément.  Cet  état  bilieux 
appartient  fréquemment  à  la  symptomatologie  de  la  congestion  hépatique,  mais 
il  n'en  est  pas  un  élément  nécessaire  :  il  se  lie  très-vraisemblablement  à  une 
exagération  de  la  sécrétion  biliaire,  à  une  véritable  polycholie,  plutôt  qu'à  un 
catarrhe  des  canalicules  biliaires  qu'on  n'a  jamais  vérifié  d'une  manière  bien 
précise. 

Certaines  formes  graves  de  la  congestion  hépatique,  tout  en  offrant  la  même 
série  de  symptômes,  se  présentent  avec  un  cortège  d'accidents  beaucoup  plus 
intenses,  au  point  qu'il  est  à  peu  près  inqiossible  de  les  distinguer  de  l'hépatite 
au  débat.  C'est  surtout  dans  les  pays  tropicaux  que  l'on  rencontre  ces  fluxions 
aiguës,  qui  trop  souvent  dégénèrent  ultérieurement  en  inflammation  véritable. 
Les  malades  sont  pris  brusquement,  avec  ou  sans  prodromes,  de  frissons  errati- 
ques, d'un  sentiment  de  courbature  excessive:  ils  sont  pales,  anxieux,  ont  un 
dégoût  profond  de  la  nourriture  et  une  amertume  de  la  bouche  insurmontable. 
Presque  immédiatement  surviennent  des  douleurs  vives  à  l'épi  castre,  une  sen- 
sation d'oppression  permanente  et  de  tension  vers  l'hypochondre,  souvent  une 
douleur  à  l'épaule  droite  et  de  la  dyspnée.  Tous  ces  phénomènes  augmentent 
dans  les  grandes  inspirations,  ou  sous  l'influence  de  la  palpation.  Le  jkmiIs  est 
plein,  lent,  parfois  irrégulier;  très-rarement  il  y  a  de  la  fièvre  véritable,  mais 
dans  quelques  cas  les  pulsations  deviennent  rapides,  avec  une  forte  tension  arté- 
rielle. Les  urines  sont  rares,  troubles  et  sédimenteuses. 

Ce  tableau,  dont  nous  empruntons  les  principaux  traits  à  l'ouvrage  d'Ànncs- 
lev,  nous  montre,  amplifiés  et  aggravés,  la  plupart  des  symptômes  généraux 
dont  se  plaignent  les  malades.  Monneret  avait  fait  déjà  la  remarque  que  la  con- 
gestion du  foie,  même  moyennement  intense,  brise  de  bonne  heure  les  forces 
•les  malades,  en  sorte  qu'il  existe  un  contraste  frappant  entre  leur  faiblesse 
réelle  et  leur  apparence  de  santé  extérieure  (loc.  cit.,  p.  554).  Dès  le  début, 
ûq  constate  fréquemment  une  prostration  extrême,  hors  de  proportion  avec  la 
physionomie  et  l'embonpoint  des  patients,  et  sans  complication  fébrile.  La 
céphalalgie  et  l'insomnie  sont  constantes,  le  sommeil  souvent  interrompu  par 
des  rêves  pénibles. 

La  fièvre  peut  manquer  ;  pourtant  dans  les  formes  accentuées  de  la  conges- 
tion, il  est  rare  qu'elle  ne  survienne  pas  dès  les  premiers  jours.  Elle  affecte  le 
type  rémittent  à  exacerbations  vespérales,  et  se  caractérise  même  par  de  vérita- 
bles accès  pseudo-intermittents,  avec  frisson  initial  ordinairement  assez  court, 
suivi  d'une  période  de  chaleur  et  d'une  sudation  abondante.  Dans  l'intervalle 
des  accès,  le  pouls  est  ample,  mon,  et  remarquablement  lent  ;  il  n'est  pas  rare 
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de  le  voir  descendre  à  48  ou  50  et  alors  il  est  souvent  inégal,  caractère  que 
Nonneret  considérait  comme  spécial  au  pouls  hépatique. 

L'examen  des  urines,  dans  les  différentes  formes  de  la  congestion  du  foie, 
fournit  des  renseignements  utiles.  Dans  les  cas  où  il  existe  de  la  sufTusioo 
biliaire,  elles  sont  d'ordinaire  foncées  et  riches  en  matière  colorante  de  la  bile; 
mais  c'est  surtout  quand  l'ictère  manque,  ainsi  que  la  douleur  locale,  qu'elles 
ont  de  la  valeur.  Habituellement,  en  effet,  elles  sont  brunes,  analogues  à  de  b 
bière  forte,  et  elles  présentent  souvent,  à  un  très-haut  degré,  les  caractères  assi- 
gnés par  M.  Gubler  aux  urines  hémaphéiques.  Or  ce  signe  a  une  signification 
considérable  et  doit,  dans  les  cas  douteux,  appeler  tout  de  suite  l'attention  du  mé- 
decin vers  le  foie,  car  nous  avons  vu  qu'il  est  presque  toujours  en  rapport  avec 
un  état  de  souffrance  de  l'organe  hépatique.  Une  particularité  que  l'on  rencontre 
fréquemment  dans  ces  cas  de  congestion  du  foie  est  la  suivante.  A  la  période 
aiguë  de  l'affection,  on  a  constaté  de  l'ictère  vrai  et  des  urines  bilieuses  ;  quel- 
ques jours  après,  l'ictère  a  disparu,  mais  les  urines,  en  apparence,  n'ont  pas 
changé  ;  elles  sont  toujours  très-brunes  et  tachent  fortement  le  linge.  Pourtant, 
l'acide  nitrique  n'y  révèle  plus  aucune  trace  de  pigment  biliaire.  Cet  état  de 
choses  correspond  à  ce  que  les  Anglais  appellent  la  torpeur  du  foie,  période 
intermédiaire  entre  l'état  de  maladie  et  le  retour  des  fonctions  de  l'organe,  pen- 
dant laquelle  la  sécrétion  de  la  bile  se  fait  encore  d'une  façon  insuffisante,  et 
qui  se  traduit  par  la  |>ersistauce  de  l'inappétence  et  la  lenteur  des  digestions. 

Marche.  Durée.  Terminaison.  La  congestion  hépatique  n'est  pas  une  affec- 
tion réglée,  dont  les  diverses  périodes  se  succèdent  dans  un  ordre  invariable. 
Même  en  ne  tenant  pas  compte  de  tous  les  cas  où  l'hyperémie  est  secondaire,  et 
liée  par  conséquent  aux  fluctuations  de  la  maladie  principale,  il  est  rare  de 
constater  une  évolution  régulière  des  symptômes.  Cela  se  comprend,  si  Ton 
réfléchit  que  ceux-ci  font  toujours  plus  ou  moins  partie  de  cette  affection  com- 
plexe qui  constitue  l'embaiTas  gastrique,  où  tantôt  l'élément  gastro-intestinal, 
tantôt  l'élément  hépatique  prédomine. 

Ordinairement,  la  congestion  du  foie  idiopalhique  a  une  marche  assez  rapide. 
Après  quelques  jours  de  prodromes,  elle  s'accroît, .  et  atteint  sa  période  d'état 
au  bout  d'une  semaine  environ;  puis  elle  décroît,  mais  irrégulièrement;  il  e>t 
commun  de  voir  se  produire  des  rechutes  au  moment  où  le  malade  semble  entrer 
en  convalescence.  Les  digestions  restent  pénibles,  l'appétit  capricieux;  les 
forces  reviennent  lentement;  en  un  mot,  l'état  général  reste  médiocre,  long- 
temps après  que  les  signes  locaux  de  l'augmentation  de  volume  du  foie  ne  sont 
plus  consta tables.  Dans  ces  conditions,  la  moindre  circonstance  occasionnelle, 
un  excès  de  boisson,  un  écart  de  régime,  réveille  l'affection  primitive  et  devient 
le  |M>intde  départ  d'une  poussée  aiguë  nouvelle;  si  ces  accidents  se  répètent,  il 
en  résulte  |M>ur  la  glande  hépatique  une  extrême  susceptibilité,  et  une  ten- 
dance à  l'hypcrcmie  qui  peut  amener  ultérieurement  des  complications  inflam- 
matoires. Bon  nombre  de  cirrhoses,  dans  nos  climats,  sont  ainsi  précédées 
d'une  série  de  congestions  passagères,  et  dans  les  pays  chauds,  l'hépatite  sup- 
purative  c>t  ordinairement  la  conséquence  d'un  état  congeslif  liabituel  de 
l'organe. 

On  peut  également  se  demander  si  ces  hyperéinies  répétées  ne  sont  |>as  sus- 
ceptibles de  provoquer  des  affections  organiques  du  foie,  et  de  prédis|>oser  au 
cancer.  Jusqu'ici  les  faits  ne  paraissent  pas  justitier  cette  opinion,  et  nous  ver- 
rons en  faisant  l'histoire  du  cancer  hépatique  que  cette  influence  étiologiqtie 
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,  douteuse.  Néanmoins  c'est  là  un  point  qui  mériterait  d'être  étudié  à 

STic.  À  la  période  aiguë,  la  congestion  active  du  foie  ressemble  à  s'y 
«  à  ces  formes  atténuées  de  l'hépatite  subaiguë  que  nous  étudierons 
soient  et  qu'a  décrites  H.  Honncret.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  des  pro- 
agues  de  malaise  général,  de  la  céphalalgie,  des  nausées,  de  l'inappé- 
e  teinte  subictériqne  des  téguments,  et  l'on  constate  que  le  foie  est 
f  de  volume.  Enfin  les  signes  généraux  sont  les  mêmes  dans  les  deux 
,  car  il  y  a  fréquemment  de  la  fièvre  dans  l'hyperémie  non  inflamma- 
r  contre,  elle  peut  manquer  dans  l'hépatite  circonscrite.*  A  vrai  dire,  il 
c  aucun  moyen  de  discerner  si  Ton  a  affaire  à  une  simple  congestion, 
véritable  phlegmasie  ;  l'évolution  de  la  maladie  et  la  marche  des  acci- 
ivent  seules  éclaircir  le  diagnostic.  Dans  l'hépatite  vraie,  en  effet,  outre 
tomes  généraux  qui  sont  plus  graves  et  la  fièvre  plus  intense,  la  dimi- 
»  volume  du  foie  se  produit  fort  lentement,  tandis  que  dans  l'hyperé- 
e  les  dimensions  de  l'organe  se  modifient  notablement  d'un  jour  à 
mis  l'influence  du  traitement.  On  ne  saurait  pourtant  compter  absolu- 
r  ce  signe  différentiel,  car  il  y  a  certains  étals  congestifs  essentiellement 

où  \e  retour  du  foie  à  son  volume  normal  ne  s'effectue  qu'avec  beau- 
i  lenteur  ;  en  sorte  que  ce  signe  n'a  pas  toute  la  valeur  que  lui  croyait 
et.  Cliniquement,  il  faut  en  conclure  que  la  nuance  qui  sépare  la  con- 
îo/fammatoire  de  l'hépatite  est  souvent  inperceptible  ;  et  c'est  là  ce  qui 
»  comment  certains  médecins  ne  voient  que  de  la  congestion,  là  où  les 
egardent  la  phlegmasie  hépatique  comme  commune.  Nous  reviendrons 
s  sur  celte  discussion  à  propos  des  formes  de  l'hépatite  suppurative. 
si  pas  non  plus  toujours  facile  de  reconnaître  la  congestion  du  foie 
in  embarras  gastrique  avec  ictère  catarrliaî,  parce  que  les  deux  affec- 
existent  fréquemment,  et  que  la  douleur  à  la  région  épigastrique  se 
e  dans  l'un  et   l'autre  cas.   La  palpation  et  la  percussion  fournissent 

seul»  éléments  du  diagnostic  ;  il  faut  y  joindre  également  la  marche 
île  de  la  fièvre  et  même  quelquefois  les  retours  périodiques  des  accès, 
e  voient  guère  dans  le  catarrhe  gastrique,  sauf  chez  les  individus  atteints 
reine nt  de  fièvres  intermittentes.  Ici  encore,  il  s'agit  moins  de  diagnosti- 
ux  maladies  essentiellement  différentes  que  d'établir  la  part  qui  revient 
dans  le  tableau  des  accidents  ;  car  s'il  existe  des  ictères  sans  hyperémie 
le,  et  des  hyperémies  sans  ictère,  très-souvent,  il  faut  bien  le  dire, 
i  états  morbides  se  trouvent  associés. 

ngestiuri,  arrivée  à  la  période  chronique,  donne  lieu  parfois  à  des  difli- 
e  diagnostic  réelles.  De  même  que  les  formes  aiguës  confinent  à  cer- 
ariétés  d'hépatite,  de  même  la  cirrhose  hypertrophique  peut  être  prise 
i  état  congestif  habituel  de  l'organe,  ou  réciproquement.  Nous  aurons 
ni  de  développer  ultérieurement  les  caractères  différentiels  de  ces  deux 
as;  qu'il  nous  suffise  d'indiquer  dès  à  présent  que  l'augmentation  de 
de  la  rate,  la  teinte  subictérique,  la  longue,  durée  des  accidents,  mili- 
tât en  faveur  de  cette  variété  de  cirrhose. 

res  fois,  c'ebt  avec  des  modifications  plus  profondes  du  parenchyme 
ie  que  la  confusion  est  possible.  V hypertrophie  du  foie,  la  stéatose  de 
ne,  Y  état  amyloule  surtout,  donnent  lieu  à  des  augmentations  de  volume 
ande  qui  se  compliquent  sans  doute  d'hyperémie,  mais  qui  en  diffèrent 
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par  leur  dureté  et  la  consistance  toute  spéciale  du  foie  sous  la  main  qu 
l'explore.  Mais  il  est  souvent  fort  difficile  de  reconnaître  nettement  si  le  foie  est 
infiltré  de  produits  de  néoformation,  ou  s'il  est  simplement  congestionné,  et  le 
diagnostic,  dans  ces  circonstances,  dépend  surtout  des  circonstances  écologique* 
qui  ont  amené  le  développement  de  la  maladie  et  de  la  marche  des  accidents. 

PaoNosnc.  Est-il  nécessaire  d'insister  sur  la  variabilité  considérable  du  pro- 
nostic? Par  elle-même,  la  congestion  hépatique  n'a  qu'une  valeur  relative;  sa 
gravité  dépend  tout  entière  de  la  maladie  qu'elle  complique  ou  dont  elle  est  le 
symptôme.  Dans  le  cours  des  affections  cardiaques,  c'est  toujours  une  circon- 
stance fâcheuse  de  voir  le  foie  s'hyperémier,  parce  que  les  digestions,  déjà  altérées 
du  fait  de  la  maladie  du  cœur,  se  font  de  plus  en  plus  mal.  Chez  les  alcooli- 
ques, des  hyperémies  répétées  ont  également  une  signification  sérieuse,  parce 
quelles  constituent  le  premier  degré  d'une  évolution  pathologique  qui  aboutit 
trop  souvent  à  la  cirrhose.  Enfin,  dans  les  pays  chauds,  toute  fluxion  sanguine 
vers  le  foie  doit  inspirer  de  l'inquiétude,  et  commander  une  thérapeutique 
active,  parce  que  c'est  ainsi  que  commencent  les  hépatites  suppurées  dont  on 
ne  peut  pas  toujours  enrayer  les  progrès,  même  en  intervenant  dès  le  début. 

Par  contre,  on  portera  un  pronostic  favorable,  si  l'état  général  se  maintient 
bon,  si  la  fièvre  est  peu  intense,  et  si  la  congestion  semble  ne  se  relier  à  aucune 
influence  diathésique  ou  constitutionnelle.  Heureusement,  dans  la  plupart  des 
cas  il  en  est  ainsi,  et  toutes  les  hyperémies  qui  surviennent  à  l'occasion  de  trou- 
bles digestifs,  d'écarts  de  régime,  d'émotions  morales,  d'une  cause  occasionnelle 
telle  que  le  refroidissement,  se  terminent  d'ordinaire  au  bout  d'une  ou  deux 
semaines  sans  entraîner  des  conséquences  fâcheuses. 

Une  exception  doit  ici  être  indiquée  :  c'est  relativement  à  la  congestion  liée  à 
la  malaria.  Lorsque  l'affection  est  récente,  il  est  en  général  facile  de  modifier 
l'état  du  foie;  mais  quand  l'impaludisme  est  invétéré,  la  glande  arrive  à  n'être 
plus  seulement  hyperémiée,  mais  indurée  et  comme  fibreuse.  Dans  ce  cas,  le 
pronostic  est  beaucoup  plus  sérieux;  toutefois,  bien  qu'on  ne  puisse  espérer 
voir  le  foie  revenir  absolument  à  ses  dimensions  primitives,  on  doit  compter  sur 
une  diminution  de  volume  notable,  si  l'on  applique  un  traitement  approprié. 

Traitement.  Il  est  indispensable,  avant  d'éiiumérer  les  divers  moyens  dont 
nous  disposons  pour  combattre  la  congestion  du  foie,  d'établir  une  première 
distinction  fondamentale,  suivant  que  l'on  a  affaire  à  une  congestion  aiguë  ou 
chronique. 

a.  Traitement  de  la  congestion  aiguë.  S'il  y  a  souvent  dans  le  diagnostic 
de  cet  état  morbide  quelques  incertitudes,  elles  n'ont  pas  heureusement  de  con- 
séquences fâcheuses  au  point  de  vue  de  la  détermination  à  suivre,  et  presque  tou- 
jours les  indications  thérapeutiques  se  posfent  nettement. 

Dans  les  formes  atténuées  de  l'hyperémie,  lorsque  tout  se  borne  à  une  dou- 
leur sourde  et  une  légère  tension  de  l'hypochondre  droit,  sans  complication 
fébrile  franche  et  sans  embarras  gastrique,  il  sullit  en  général  d'une  dérivation 
locale  vers  l'intestin  pour  faire  disparaître  la  fluxion  hépatique.  In  purgatif 
salin,  répété  plusieurs  jours  de  suite  à  doses  graduellement  décroissantes,  pro- 
duit presque  toujours  les  meilleurs  cflets,  en  amenant  une  spoliation  séreuse  et 
consécutivement  un  dégorgement  de  l'organe.  De  grands  lavements  d'eau  froide 
d'un  à  deux  litres,  administrés  quotidiennement,  remplissent  le  même  but 
et  font  fluer  la  bile  avec  abondance  dans  le  tube  intestinal.  Simultanément,  on 
appliquera  des  cataplasme*  sur  l'abdomen,  ou  encore  des  fomentations  émoi- 
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liciites  sur  l'Iiypochondre  droit.  Quelques  boissons  alcalines  ou  légèrement  laxa- 
tif es  achèveront  la  guérison. 

Lorsque  la  congestion  s'accompagne  d'ictère,  de  nausées,  de  vomissements, 
que  la  langue  est  sale  et  saburrale,  la  bouche  amèrc,  bref,  quand  existent  les 
signes  d'un  état  bilieux  prononcé,  c'est  aux  vomitifs  qu'il  faut  avoir  recours. 
!  grammes  de  poudre  d'ipéca  sont  alors  plus  efficaces  que  les  purgatifs  pour 
lecongestionner  le  foie.  On  se  trouvera  bien  également  de  prescrire  aux  malades 
les  bains  simples,  ou  additionnés  de  100  à  150  grammes  de  sous-carbonate  de 
soude,  et  comme  dans  le  cas  précédent,  de  tenir  appliques  de  grands  cataplasmes 
sur  la  région  du  foie.  Si  néanmoins  la  douleur  locale  persiste,  malgré  cette 
médication,  et  que  le  foie  reste  gros,  il  serait  indiqué  d'appliquer  sur  la  région 
hépatique  cinq  ou  six  ventouses  scarifiées,  ou  bien  un  vésicatoire. 

C'est  aux  émissions  sanguines  qu'il  faut  s'adresser  d'abord  lorsque  la  con- 
gestion hépatique  affecte  une  marche  aiguë  et  des  allures  franchement  inflam- 
natoires.  Ces  cas,  qui  se  traduisent  cliniquement  par  l'endolorissement  de  l'hy- 
Mchondre,  la  chaleur  de  la  peau,  la  céphalalgie  souvent  intense,  la  dureté  et  la 
ension  du  pouls,  sont  justiciables  de  la  méthode  spoliative.  On  appliquera  donc 
sans  hésiter,  au  point  où  la  douleur  est  la  plus  vive,  de  six  à  dix  ventouses  scari- 
fiées, ou  une  dizaine  de  sangsues  :  c'est  la  façon  la  plus  rapide  et  la  plus  sûre  de 
faire  disparaître  la  souffrance  de  l'organe  et  d'amener  une  déplétion  efficace.  On 
pourra  également  agir  sur  les  origines  de  la  veine  porte,  et  appliquer  les  sangsues 
aa  pourtour  de  l'anus  ;  celte  pratique  amèue  les  meilleurs  résultats.  Simultané- 
ment, il  sera  utile  d'agir  sur  l'intestin,  au  moyen  de  purgatifs  répétés  le  lende- 
main des  émissions  sanguines.  Le  malade  sera  tenu  à  la  diète;  on  lui  donnera 
des  boissons  acidulés  et  rafraîchissantes,  du  lait  coupé  avec  de  l'eau  de  Vichy,  du 
bouillon  froid  dégraissé,  et,  sous  l'influence  de  ce  régime,  on  verra  rapidement  la 
douleur  disparaître  et  le  foie  reprendre  son  volume  normal. 

Il  arrive  fréquemment  qu'à  la  suite  de  la  période  aiguë  les  malades  conser- 
vent encore  certains  troubles  fonctionnels  persistants,  de  la  pesanteur  abdomi- 
nale, des  tiraillements  d'estomac,  des  digestions  lentes  et  difficiles.  Dans  ces 
cas,  on  cherchera  à  stimuler  les  fonctions  digestives  et  à  combattre  la  paresse 
de  l'estomac;  les  préparations  de  pepsine  et  de  pancréatine,  les  amers,  la  noix 
vomique,  trouveront  utilement  leur  application.  11  sera  bon  également  de  faire 
prendre  aux  malades  une  eau  minérale  d'une  digestion  facile,  telle  que  l'eau  de 
Vais,  de  Vichy,  de  Soultzmatt  ou  d'Orezza,  s'il  existe  un  état  anémique  pro- 
noncé. Que  si  les  phénomènes  de  la  dyspepsie  flatuleute  prédominent,  les  pou- 
dres absorbantes,  la  magnésie,  le  charbon,  une  très-petite  dose  de  bioxyde  de 
manganèse,  suivant  le  précepte  de  M.  Putain,  les  font  ordinairement  dispa- 
raître. Pendant  toute  cette  période,  il  sera  indiqué,  de  temps  à  autre,  de  recourir 
aux  purgatifs  salins,  mais  à  petites  doses,  pour  ne  pas  fatiguer  l'estomac. 

b.  Traitement  de  la  congestion  chronique.  Les  indications  thérapeutiques 
sont  souvent  moins  nettes  pour  la  congestion  chronique  que  pour  les  formes 
aiguës,  et  il  faut  avant  tout  tenir  compte  des  circonstances  étiologiques.  Ainsi, 
chez  les  malades  atteints  d'affections  cardiaques,  la  digitale  est  souvent  le  meilleur 
moyen  de  remédier  à  la  complication  hépatique,  parce  qu'en  redonnant  de 
l'énergie  à  la  contraction  cardiaque  elle  élève  la  pression  dans  le  système  artériel 
et  diminue  d'autant  la  congestion  veineuse.  Mais  lorsque  la  digitale  est  inefficace, 
ou  qu'elle  n'est  plus  tolérée,  il  devient  souvent  fort  difficile  de  remédier  à  l'hy- 
perémie  du  foie.  On  s    trouvera  bien  alors  d'insister  sur  les  révulsifs  locaux, 
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tels  que  les  ventouses  sèches  et  surtout  les  vésicatoires;  ces  derniers  font  dispa- 
raître très-efficacement  les  douleurs,  souvent  fort  pénibles,  que  causent  la  disten- 
sion du  foie  et  la  périhépatite  concomitante.  Les  boissons  diurétiques,  l'oxymel 
scillitique,  les  purgatifs  répétés,  notamment  les  drastiques,  comme  l'eau-de-vie 
allemande,  amènent  également  un  dégorgement  de  la  glande  ;  mais  il  faut  en 
surveiller  avec  beaucoup  de  soins  remploi,  de  peur  d'amener  une  spoliation  trop 
considérable. 

Quand  la  congestion  est  d'origine  palustre,  les  moyens  de  traitement  sont  plus 
efficaces  et  l'on  peut  arriver  à  des  guérisons  presque  complètes.  On  commencera 
toujours  par  donner  du  sulfate  de  quinine,  si  la  santé  générale  n'est  pas  trop 
détériorée,  et  que  l'état  cachectique  ne  soit  pas  constitué  :  mais  on  suspendra  ce 
traitement,  pour  peu  qu'il  se  produise  des  signes  de  fatigue  de  l'estomac  ou  des 
troubles  circulatoires  encéphaliques.  C'est  surtout  l'hydrothérapie  qui  produit 
dans  ces  circonstances  de  merveilleux  résultats.  Une  douche  froide  de  quelques 
secondes,  appliquée  chaque  matin  au  niveau  du  foie,  amène  très-vite  une  dimi- 
nution notable  de  l'organe,  en  môme  temps  qu'un  effet  tonique  général.  M.  Fleury 
a  montré,  par  une  série  d'observations  fort  concluantes,  que  ce  moyen  réussit 
dans  des  cas  invétérés  où  toutes  les  médications  telle  que  la  quinine  et  l'ar>enic 
avaient  échoué,  et  qu'il  ne  faut  jamais  désespérer  de  voir  le  foie  revenir  a  ses 
dimensions  physiologiques.  Simultanément,  on  se  trouvera  bien  d'aider  les  effets 
du  traitement  hydrothérapique  en  donnant  aux  malades  du  quinquina,  soit  sous 
forme  de  vin,  soit  d'extrait  mou,  auquel  on  peut  môme  ajouter  une  petite  quan- 
tité de  fer.  On  entretiendra  la  liberté  du  ventre*  au  moyen  de  purgatifs  légers, 
donnés  de  temps  en  temps,  et  quand  on  aura  obtenu  le  retour  du  foie  à  son 
volume  normal,  il  conviendra  de  faire  prendre  aux  malades  une  eau  minérale 
soit  alcaline,  comme  Vichy  ou  Vais,  soit  légèrement  laxative,  comme  Hombourg, 
Carlshad  et  Marienbad,  qui  jouissent  sous  ce  rapport  d'une  vogue  méritée  en 
Allemagne. 

C'est  aussi  dans  ces  formes  de  congestion  chronique,  avec  tendance  à  l 'exsudât 
interstitiel  et  à  la  transformation  fibreuse  du  parenchyme,  que  les  altérants  sont 
parfois  utiles.  L'iodure  de  potassium  ingéré  à  petites  doses  et  continué  pendant 
un  certain  temps  semble  avoir  modifié  des  états  de  ce  genre,  et  facilité  la  réso- 
lution d'engorgements  chroniques.  Dans  le  même  but,  les  médecins  anglais 
prescrivent  beaucoup  les  pilules  bleues  (contenant  A  à  5  centigrammes  de  mer- 
cure), et  ils  se  louent  de  leur  emploi,  moins  comme  laxatif  que  comme  résolutif. 
On  devrait  donc  y  avoir  recours,  conjointement  avec  l'hydrothérapie,  dans  les  cas 
rebelles  à  lou tes  les  autres  médications. 

Lorsque  la  congestion  hépatique  se  lie  à  des  transformations  profondes  du 
foie,  par  exemple,  a  une  affection  organique  commençante,  elle  est  malheureuse- 
ment entretenue  par  une  cause  |»ermancutc  et  elle  ne  saurait  être  combattue 
efficacement  ;  on  devra,  dans  ces  cas,  se  borner  à  la  médecine  des  symptômes. 
Dans  les  cas  où  elle  est  syiuptomatique  du  dialxMe  et  de  la  leucocythémic,  il  faut 
traiter  avant  tout  l'état  général,  recourir  aux  toniques  et  aux  reconstituants,  et  ne 
tenir  que  médiocrement  compte  de  l'augmentation  du  volume  du  foie. 

Biftuo6fcA*ni£.  —  Outre  les  traites  généraux  sur  les  maladies  du  foie  et  l'hépatite,  con- 
sulter : 

Ahmal.  Clinique  médicale t  t.  II.  —  Bowsrr.  Traité  det  maladie*  du  foie.  Paris,  18S8.  — 
AaRtsLO.  DUeasei  of  India,  t.  I,  p.  540,  1825.  —  Kiujmm.  Trantaction*  ofiht  Hou.  Society. 
1833.  —  ILtiftriuj»  José».  Med.  Time*  and  Gax.  VII,  1848.  —  Duo.  Eluda  analytique*  de 
phweioloçiê  et  de  pathologie  tur  t  appareil  tpléno-hépatique.  In  Archivée  générale*  de 
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Iran*,  1851,  t.  XXV,  XXVI.  —  Virchow.  Historisches,  Krilisches  und  Positives  zur  der 
tre  étr  Lnterleibê-Ajfectionen.  In  Archiv  fur  path.  Anat.  Bd.  V;  p.  281, 1853.  —  Henoch. 
mik  der  Umterleibs-Krankkeiten.  Berlin,  1852.  —  Flecry.  Moniteur  des  hôpitaux,  1855. 
Bujub»  (Q.).  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux,  1858,  1. 1, 
V7.  —  Vclmaîi.  Note  sur  le  foie  muscade.  In  Mémoires  de  la  Société  biologique,  1858, 
45.  —  Mownir.  De  la  congestion  non  inflammatoire  du  foie.  In  Archives  générales  de 
leesme,  1861,  5*  série,  t.  XVII,  p.  545.  —  Davidson.  Observ.  quœdam  novœ  ad  physiol.  et 
bl.  hepatis  secretionum  pertinentes.  In  Dissert,  inaug.  Berlin,  1862.  —  Liebermeisteb. 
rëge  zur  path.  Anal.  u.  Klin.  der  Leber-Krankh.  Tubingen,  1864.  —  Duhamel.  Congés- 
du  foie.  In  Gazette  des  hôpitaux,  1806.  —  Fewn.  Congestion  of  the  hiver.  In  Med. 
es  and  Gaz.,  décembre  1868,  p.  666.  —  Saint- Vel.  Traité  des  maladies  des  régions 
rtràpicaUs.  Paris,  1868.  —  Grées.  An  Introduction  to  Path.  and  Morbid  Anatomie.  Lon- 
,  1871.  —  Sixox  (Jules).  Article  Congestion  du  foie.  In  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
•mrgie  pratiques,  1872.  —  Caxtaki.  Ascite  da  Malattia  epatica  in  un  palumbaro. 
tMorfagmi,  1872.  —  Wicmas  Legg.  On  the  Bistology  of  the  so  called  Nutmeg-Liver.  In 
ic9-C*ir.  Transact.,  Toi.  LYIII,  p.  345,  et  The  Lancet,  May  15  1875. 

if.  Maladif  inflammatoires  du  foie.     Hépatite.     Abcès  du  foie.      L 'hépatite 

l'inflammation  du  foie.  Mais  tout  le  monde  ne  l'a  pas  comprise  de  la 
ne  manière.  Si  Ton  envisage  comme  le  type  de  l'inflammation  parenchy- 
guse  l'atrophie  jaune  aiguë  de  Frerichs ,  il  faut  évidemment  faire  rentrer 
1ère  grave  dans  la  description  de  l'hépatite  aiguë  ;  or,  comme  nous  l'avons  vu, 
te  façon  d'apprécier  le  syndrome  pathologique  est  trop  restreinte,  et  ne  sau- 
X  s* adapter  à  tous  les  faits  d'ictère  grave,  puisque  Ton  ne  constate  pas  tou- 
u?  de  lésions  phlegmasiques  en  pareil  cas.  C'est  là  une  première  difficulté. 
radresse-t-on,  d'autre  part,  aux  formes  atténuées  de  l'inflammation  hépatique, 
divergences  ne  sont  pas  moins  grandes.  Pour  Monneret,  on  doit  rattacher  à 
patile  la  congestion  active  du  foie,  celle  qui  s'accompagne  de  fièvre  et  de 
ictère  ;  pour  d'autres  auteurs,  ces  cas  rentrent  dans  les  états  congés  tifs  et 
pparliennenl  pas  à  l'histoire  des  pldegmasies  parenchymateuses  ou  intersti- 
iles  de  la  glande. 

sans  doute,  au  point  de  vue  anatomique,  ces  opinions  sont  soutenantes,  et  il 
tirait  peut-être  quelque  intérêt  à  montrer  dans  un  seul  chapitre  la  série  des 
ons  inflammatoires  qui  peuvent  atteindre  le  tissu  hépatique.  Mais  au  point  de 
:  clinique,  un  pareil  groupement  conduirait  à  la  confusion.  Entre  l'ictère 
re  ri  l'hépatite  congestive  de  Monneret,  il  y  a  des  dissemblances  tellement 
fondes,  que  ni  les  symptômes,  ni  la  marche,  ni  l'évolution  ou  le  pronostic  de 
deux  états  ne  sont  à  aucun  moment  comparables.  Nous  séparerons  donc  arti- 
tdlement  de  la  description  de  l'hépatite  ces  formes  extrêmes  ;  leur  histoire  a 
laite  d'ailleurs  dans  les  pages  précédentes.  Nous  aurons  surtout  en  vue  dans 
-hapilre  la  maladie  inflammatoire  du  foie  qui  règne  endémiquement  dans  la 
part  d«.*s  pays  chauds,  et  qu'on  observe  accidentellement  dans  nos  climats 
i  suite  de  la  dysenterie.  Le  caractère  dominant  dç  cette  affection  est  sa  ten- 
ta à  la  suppuration,  qui  en  fait  l'extrême  gravité,  cl  la  fréquence  des  abcès  qui 
ment  la  compliquer.  Aussi  ne  saurait-on  séparer  de  la  description  de  l'hépa- 
t  celle  des  abcès  du  foie,  qui  en  sont  la  conséquence  la  plus  habituelle  ;  par 
accidents  qu'ils  déterminent,  ils  impriment  un  caractère  tout  particulier  à 
•nahdie  et  deviennent  la  source  d'indications  thérapeutiques  de  premier  ordre. 
istoire  des  suppurations  du  foie  en  général  aurait  pu  faire  l'objet  d'une 
criptîon  à  pari  ;  mais  nous  aurons  soin,  chemin  faisant,  de  montrer  en  quoi 
collections  de  pus  d'origine  phlegmasique  diffèrent  de  celles  dues  à  l'infection 
ulente  et  à  la  lithiase  biliaire,  et  comment  leurs  caractères  anatomiques, 
»si  bien  que  leurs  symptômes,  permettent  en  général  de  les  reconnaître. 
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Historique.  L'hépatite,  ainsi  définie,  est  une  maladie  relativement  rare  dans 
nos  contrées,  mais  qui,  grâce  à  sa  fréquence  dans  les  pays  chauds,  a  été  connue 
et  signalée  dès  la  plus  haute  antiquité.  On  retrouve  dans  plusieurs  passages  des 
livres  hippocraliques  l'indication  d'abcès  du  foie  consécutifs,  les  uns  à  une 
diarrhée  prolongée,  les  autres  à  la  dysenterie  (Épia.,  liv.  111  et  Vil,  §  55).  Galien 
et  Oise,  plus  explicites  encore,  nous  ont  laissé  des  descriptions  de  la  maladie 
qui,  sans  être  complètes,  offrent  une  remarquable  précision,  et  qui  ont  été  repro- 
duites par  tous  leurs  successeurs. 

Le  moyen  âge  a  vécu  exclusivement  sur  les  traditions  de  la  médecine  antique, 
et  n'a  rien  ajouté  à  nos  connaissances  sur  l'hépatite.  Il  faut  arriver  à  une  époque 
très-rapprochéc  de  la  nôtre  pour  trouver  des  documents  sérieux  sur  cette  maladie. 
Les  Anglais,  appelés,  grâce  à  leurs  possessions  dans  l'Inde,  à  observer  les  inflam- 
mations du  foie  sur  une  large  échelle,  ont  les  premiers  ouvert  cette  voie,  et  les 
travaux  de  Twining,  de  Morehead,  et  surtout  l'admirable  ouvrage  d'Annesley, 
ont  fixé  définitivement  la  symptomatologie  des  abcès  hépatiques.  Nos  médecins 
de  l'armée  et  de  la  marine  n'ont  pas  été  non  plus  étrangers  à  ce  progrès.  En 
Algérie,  les  noms  de  MM.  Haspel,  Cambay  et  Catteloup,  sont  inséparables  de 
l'histoire  de  cette  affection  ;  M.  Rouis  a  publié  sur  l'hépatite  une  des  mono- 
graphies les  plus  complètes  que  nous  possédions,  et  M.  Dutroulau  a  consacré  à 
cette  maladie  un  des  meilleurs  chapitres  de  son  ouvrage  ;  enfin,  dans  ces  dernières 
années,  d'innombrables  observations  de  détail  sont  venues  s'ajouter  à  nos  con- 
naissances, et  nous  ont  fait  mieux  pénétrer  le  mécanisme  de  la  suppuration 
hépatique. 

Il  résulte  de  tous  ces  documents  que  l'hépatite  est  l'une  des  mieux  connues 
parmi  les  affections  intertropieales. 

Aputomie  pathologique  et  PATHOGKME.  Lorsqu'on  examine  le  foie  d'un  indi- 
vidu mort  d'hépatite  aiguë,  on  constate  toujours  des  lésions  considérables,  et  le 
plus  souvent  la  transformation  du  tissu  hépatique  en  une  ou  plusieurs  poches 
purulentes.  Il  en  résulte  que  l'apparence  extérieure  de  l'organe  est  extrêmement 
variable,  suivant  que  l'abcès  ou  les  abcès  siègent  vers  la  surface  du  parenchyme 
ou  dans  la  profondeur,  selon  le  degré  d'hyperémie  de  la  glande,  et  la  participa- 
tion des  organes  voisins  à  la  phlegmasic  primitive. 

Le  premier  des  caractères  anatomiques  qui  frappe  les  regards  est  précisément 
Vhyperémie  du  foie,  lésion  qui  peut  être  aussi  bien  secondaire  que  primitive, 
et  qui  dans  l'une  et  l'autre  hypothèse  est  inlimeiAcnt  liée  à  la  présence  de  b 
suppuration.  A  la  vérité  il  est  rare  d'assister  au  début  des  lésions,  et  les  pre- 
miers stades  de  l'hépatite  suppurative  échappent  presque  toujours.  Mais  ce  x/rait 
une  exagération  de  n'admettre  avec  Valleix  l'existence  de  l'inflammation  que 
lorsque  le  pus  est  déjà  reconnaissante.  D'après  le  témoignage  de  tous  le>  méde- 
cins qui  ont  vécu  dans  les  pays  intertropicaux,  la  fluxion  sanguine  du  fuie,  à 
elle  seule,  offre  une  importance  considérable,  attendu  qu'en  ces  contrées  la 
pathologie  hépatique  est  peu  variée,  et  que  l'hépatite  l'em|K)rtc  eu  fréquence  sur 
toutes  les  autres  affections  du  foie.  Aussi,  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  ren- 
contrer à  l'autopsie  des  sujets  morts  de  la  dysenterie  un  état  du  foie  qui  très- 
vraisciublablcment  représente  le  premier  degré  de  l'inflammation  du  tissu  glan- 
dulaire. M.  Foiret,  qui  a  pu  faire  de  nombreuses  nêcrop>iesà  l'hôpital  de  Saigon 
(Thèse  de  Paris,  1870),  a  constaté  que  dans  ces  circonstaiico  le  foie  est  toujours 
gros,  tnVIourd,  gor^é  de  sang,  de  couleur  lie  de  vin  plus  ou  moins  foncée,  et 
surtout  excessivement  friable,  indépendamment  de  toute  décomposition  cadavé- 
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rique.  Il  est  vraisemblable  que  c'est  là  le  premier  caractère  apparent  de  l'inflam- 
mation du  tissa. 

Le  degré  d'hyperémie  détermine  la  coloration  du  foie.  Tantôt  elle  est  uni- 
forme, et  alors  la  glande  tout  entière  apparaît  avec  une  teinte  d'un  brun  foncé 
rougeâtre,  plus  ou  moins  vineuse  ;  d'autres  fois,  elle  est  |>ortée  à  un  degré 
excessif,  et  à  travers  la  capsule  de  Glisson  le  tissu  hépatique  se  présente  comme 
une  vaste  ecchymose,  d'un  noir  violet  ;  l'atlas  annexé  à  l'ouvrage  d'Annesley 
montre  des  spécimens  de  ce  genre.  Telle  n'est  pas  cependant  l'apparence  habi- 
tuelle. D'ordinaire,  et  c'est  un  point  sur  lequel  Cambay  a  insisté  avec  raison,  la 
congestion  sanguine  est  localisée,  soit  par  plaques  irrégulièrement  distribuées, 
soit  à  h  périphérie  des  points  abcédés.  11  peut  même  se  faire  que  le  reste  du 
tissu  hépatique  ne  se  montre  pas  plus  gorgé  de  sang  qu'à  l'état  normal,  et  qu'il 
offre  des  ilôts  de  couleur  variable  depuis  le  jaune  pale  jusqu'au  vert  olive  ou  au 
gris  ardoisé.  Ces  différences  sont  dues  à  l'inégale  répartition  du  sang  dans  les 
vaisseaux  du  foie,  et  au  degré  d'altération  du  parenchyme  hépatique  propre- 
ment dit. 

Lorsque  l'abcès  proémine  au  voisinage  de  la  surface  du  foie,  il  donne  lieu  à 
une  saillie  globuleuse,  arrondie,  de  couleur  plus  pâle  que  le  reste  de  l'organe, 
et  entourée  d'une  zone  de  tissu  très  congestionne.  En  ce  point,  le  parenchyme  du 
foie  est  friable  et  ramolli,  de  façon  à  ressembler  au  tissu  spléniquc.  Andral  a 
signalé  ce  ramollissement  rouge  au  voisinage  du  foyer  de  suppuration  hépatique 
comme  ayant  une  grande  valeur  (Clinique  méd.t  11,  p.  385-592,  4e  édit.).  Et 
de  fait,  bien  plus  que  la  coloration  rouge  de  l'organe,  il  indique  que  des  chan- 
gements profonds  se  sont  produits  dans  les  éléments  cellulaires  de  la  glande. 
Même  à  l'œil  nu,  en  effet,  on  peut  surprendre  cette  phase  intermédiaire  entre  la 
congestion  simple  et  la  destruction  des  lobules  hépatiques.  Sur  une  coupe,  on 
reconnaît  que  les  granulations  du  foie  sont  beaucoup  moins  prononcées  ;  elles 
sont  en  partie  effacées,  à  contours  indistincts  ;  de  la  surface  de  section  s'écoule 
un  liquide  sanguinolent,  mêlé  de  sérosité  jaunâtre,  et  parfois  déjà  purulente  ; 
c'est  le  stade  d'infiltration  qui  précède  la  formation  du  pus  en  foyers. 

La  façon  dont  se  produisent  les  abcès  du  foie  n'a  pas  été  envisagée  de  la  même 
manière  par  les  différents  auteurs,  ce  qui  semble  indiquer  que  le  processus 
n'est  pas  toujours  identique.  Taudis  que  Stokes  admet  comme  la  règle  cette 
phase  d'infiltration  purulente  diffuse  précédant  l'abcès,  Budd  déclare  qu'il  n'a 
jamais  pu  la  constater,  et  qu'au  contraire  les  foyers  purulents  se  forment  sépa- 
rément, dans  des  régions  distinctes.  C'est  eu  effet  ce  qui  semble  se  produire  le 
plus  habituellement.  On  compte  les  observations  où  la  suppuration  diffuse  du 
foie  a  été  signalée;  Haspel  eu  a  cité  deux  exemples  [Mal.  de  l'Algérie,  p.  126)  ; 
Catteloup  uu  troisième;  Hardy  et  Béhier  en  rapportent  un  de   leur  côté.  La 
preuve  que  cette  disposition  anatomique  est  exceptionnelle,  c'est  que  dans  l'ou- 
vrage si  complet  d'Annesley  il  n'en  est  fait  aucune  mention,  et  que  sur  un  total 
de  146  autopsies  Rouis  ne  l'a  signalée  que  trois  fois. 

Lors  même  qu'on  trouve  dans  la  glande  hépatique  des  foyers  de  suppuration 
bien  circonscrits,  leur  mode  de  formation  ne  paraît  pas  non  plus  toujours  com- 
parable. On  peut  discuter  la  question  de  savoir  si  uu  volumineux  abcès  s'est 
constitué  par  le  fait  de  la  continuité  de  la  sécrétion  purulente  dans  une  région 
limitée,  ou  par  la  coalescence  de  plusieurs  foyers  adjacents.  La  détermination 
de  ce  processus  anatomique  ne  serait  pas  sans  importance,  eu  égard  aux  théories 
pathogéniques  que  l'on  a  invoquées  relativement  à  la  supputation  du  foie,  et 
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particulièrement  à  l'hypothèse  de  la  phlébite.  Nais  jusqu'ici,  les  divergences  sont 
trop  considérables  parmi  les  auteurs  |>our  qu'il  soit  possible  de  se  faire  une 
opinion.  D'après  Frerichs,  la  suppuration  débuterait  par  points  isolés,  au  centre 
des  lobules;  ces  points  deviendraient  confluents,  et  l'abcès  serait  formé.  Mac 
Lean,  dans  un  récent  article  sur  les  abcès  hépatiques,  semble  se  rallier  à  cette 
opinion.  Mais  elle  ne  paraît  pas  d'accord  avec  tous  les  faits  et  il  est  notamment 
assez  difficile  de  comprendre  d'après  ce  mécanisme  comment,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  l'abcès  reste  unique,  sans  que  les  tissus  circoii voisins  pré- 
sentent la  moindre  trace  de  foyers  purulents  disséminés.  Aussi  Dutroulau  nie-t-il 
que  ceux-ci  se  forment  par  la  réunion  de  petits  Ilots  inflammatoires. 

C'est  en  effet  un  caractère  presque  spécial  aux  abcès  de  l'hépatite  d'être  en 
petit  nombre  et  souvent  fort  volumineux.  Anneslcy  avait  déjà  fait  la  remarque 
que  très-rarement  on  trouve  plus  de  deux  à  trois  foyers  purulents  dans  le  foie. 
Les  observations  ultérieures  sont  venues  confirmer  cette  loi  de  la  façon  la  plus 
évidente.  Voici  quelques  chiffres  qui  sont  très-instructifs  à  cet  égard  : 


m  ABcis. 

DKCX  ABCÙ. 

• 

TBOI»  ABCÈS. 

PAVAXTACI. 

TOTAL. 

Du  trou  bu  .... 

Relevé  de  l'hôpital 
de  Saigon  .  .  . 

Il 

110 

*2 

16 
16 

11 

5 

4 
* 

4 
13 

4 

66 

143 
39 

173 

13 

11 

21 

118 

Ainsi,  sur  un  total  de  2-48  autopsies,  173  fois  l'abcès  était  unique,  et  45  fois 
seulement  il  était  double.  En  d'autres  termes,  l'hépatite,  dans  près  des  trois 
quarts  des  cas,  ne  donne  lieu  qu'à  un  seul  foyer  de  suppuration.  C'est  là  une 
particularité  fort  importante,  car  elle  établit  une  différence  considérable  entre 
les  abcès  du  foie  d'origine  franchement  inflammatoire  et  ceux  d'origine  métasta- 
tique  ou  biliaire.  Les  ilôts  suppures  liés  à  l'infection  purulente  sont  en  effet 
toujours  multiples,  et  même  dans  les  cas  où  l'on  rencontre  un  ou  deux  volu- 
mineux al>cès,  il  en  existe  toujours  d'autres  incomplètement  développés  dans 
1'iutérieiir  du  pareuchwue.  Dans  la  lithiase  biliaire,  la  multiplicité  des  foyers  est 
encore  bien  plus  grande;  c'est  par  milliers  qu'on  les  compte,  le  tissu  du  foie  en 
est  comme  criblé. 

Ce  n'est  pas  là  du  reste  la  seule  particularité  notable  des  abcès  consécutifs  à 
l'hépatite.  Ils  ne  siègent  pas  indifféremment  dans  tous  les  points  de  la  glande, 
et  bien  qu'on  les  ait  rencontrés  à  peu  près  partout,  ils  offrent,  dans  la  majorité 
des  cas,  des  lieux  d'élection  qu'il  e>l  important  do  connaître  au  point  de  vue 
du  pronostic  et  du  traitement.  \m>  statistiques  suivantes  permettent  d'apprécier 
l'inégale  répartition  des  alicès  dans  les  divers  départements  de  la  glande. 

11  ressort  de  ce  tableau  que,  dans  les  i\qux  tiers  des  cas,  les  abcès  du  foie 
occupent  le  lobe  droit,  et  de  préférence  la  face  convexe  ;  chez  le  quart  des 
malades,  c'est  le  lobe  gauche  qui  est  envahi  par  la  suppuration  ;  enfin,  très- 
exceptionnellement  le  lobe  de  Spigel  est  primitivement  atteint.  Ces  détails  ne 
sont  pas  indifférents,  parce  qu'ils  j>ermettent ,  en  présence  d'une  hépatite 
suppurée,  de  prévoir  avec  quelque  chance  de  probabilité  quel  en  sera  le  siège  et 
l'issue  possible. 


FOIE  (pathologie). 


27 


BOVBBE 

LOBE 

LOBE 

LES 

1 

LOBE 

FACE 

FACE 

BORDS 

DBS 

DEUX 

DE 

«        ^   "   ^       » 

CAS. 

DROIT. 

GAUCHE 

LOBES. 

briCEL. 

GOXVEXE 

CONCAVE 

AKT*- 
BJECR. 

POSTÉ- 
IIIBUR. 

31 

50 

1 

» 

» 

» 

» 

» 

ê 

205 

151 

42 

» 

» 

53 

46 

39 

36 

66 

52 

12 

» 

2 

41 

9 

8 

13 

A  Mac  Lean. 

255 

163 

16 

55 

» 

56 

5 

» 

* 

•  Saigon  : 

■ 

iqmm  .... 

*> 

20 

2 

» 

» 

11 

3 

» 

4 

tltipies.   .  . 

1      46 

34 

12 

h 

» 

» 

» 

» 

» 

1 

659 

455 

85 

Va* 

2 

141 

61 

47 

55 

que  soit  la  situation  qu'occupe  le  foyer  purulent,  il  est  bien  rare  qu'il 
ce  d'emblée  par  être  cortical,  et  c'est  encore  là  une  particularité  spéciale 
Lite.  Dans  l'infection  purulente,  les  infarctus  qui  doivent  suppurer 
très-souvent  au-dessous  de  la  capsule  de  Glisson,  tout  à  fait  à  la  péri- 
iu  foie,  et  le  premier  indice  de  leur  formation  est  la  péri  hépatite  qu'ils 
uni.  Pour  les  abcès  des  pays  intertropicaux,  les  choses  ne  se  passent 
inairement  de  la  même  façon.  Suivant  la  remarque  de  Dutroulau,  le  pus 
©te  d'abord  dans  les  parties  centrales  de  la  glande,  et  c'est  par  le  fait  du 
peinent  de  l'abcès  et  de  la  continuité  de  la  sécrétion  purulente  qu'il 
tdueiiement  à  gagner  la  surface  de  l'organe.  Ànnesley  (loc.  cit.,  p.  406) 
jà  expressément  indiqué  que  l'inflammation  s'arrête  d'ordinaire  au  liga- 
tiforme,  mais  qu'elle  débute  par  le  centre  bien  plus  souvent  que  par 
lérie.  .\ous  verrous  ultérieurement,  en  faisant  l'histoire  des  kystes  hyda- 
pi'ils  suivent  une  marche  analogue,  et  qu'ils  s'élèvent  progressivement 
sonveiité  du  foie. 

t  de  la  que,  selon  le  volume  et  l'ancienneté  de  l'abcès,  les  apparences 
jpiques  du  foie  aux  autopsies  varient  beaucoup.  Lorsque  la  collection 
râle  et  qu'elle  e>t  assez  récente,  elle  ne  modifie  pas  sensiblement  la 
e  la  glande,  et  ce  n'est  qu'à  la  coupe  que  l'on  reconnaît  le  foyer  puru- 
is,  pour  peu  que  l'aileclion  soit  ancienne  et  que  le  pus  ait  commencé 
itiou  vers  la  périphérie,  ou  con>tate  aisément  des  modifications  très- 
blés  dans  la  forme  et  le  volume  de  la  glande.  D'après  Houis,  qui  a  donné 
.'lire  description  de  toutes  ces  variétés  d'abcès,  du  moment  qu'il  existe 
uinies  de  pus  dans  le  foyer  inflammatoire,  l'organe  est  augmenté  de 
et  trèv-ordinaircment  déformé  ;  à  plus  forte  raison  quand  le  pus  s'est 
fepui>  longtemps  dans  un  des  lobes  de  la  glande,  et  qu'il  s'y  est  creusé 
de  volumineuse. 

fente?  des  abcès  est  très- variable  :  en  moyenne,  d'après  Dutroulau,  les 
loyers  atteignent  les  dimensions  d'une  orange  ;  mais  cette  évaluation 
re  de  beaucoup  dépassée.  11  est  très-fréquent  de  rencontrer  des  abcès 
nt  dans  leur  intérieur  400,  500  grammes  de  pus,  et  même  davantage. 
ibis,  tout  un  lobe  du  foie  est  converti  en  une  sorte  de  kyste  purulent, 
diamètre  dépasse  à  lui  seul  celui  de  l'organe  tout  entier;  Rouis  cite  des 
e  pareilles  collections,  grosses  comme  une  tète  de  fœtus,  donnaient  issue 
l'un  litre  de  pus.  Annesley  rapporte  une  observation  où  la  poche  conlc- 
[uantité  énorme  de  90  onces  de  pus,  équivalente  à  2880  centimètres  cubes  ; 
e  (Thèse,  18G6,  obs.  5)  a  vu  huit  litres  et  demi  s'écouler  par  un  abcès. 
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bans  ces  cas,  ce  n  est  plus  un  seul  tabe  du  foie,  c'est  tout  l'organe  qui  est 
transformé  en  une  poclie  purulente;  llas|iel  \MaL  de  l'Algérie,  p.  257 j  a  relatr 
un  exemple  de  ce  genre,  et  Ton  trouve  le  fait  signalé  déjà  par  Bout i us  et  Uen- 
taud.  •  Le  corps  ayant  été  ouvert,  dit  ce  dernier,  on  ne  trouva,  au  lieu  du  foie, 
que  la  membrane  qui  revêt  ce  viscère  et  forme  un  sac  ;  les  parois  en  étaient 
épaisses  et  contenaient  une  certaine  quantité  d'humeur  semblable  à  la  lavurc  de 
cliair,  telle  que  le  malade  en  avait  déjà  rendu  par  des  selles  (tendant  un  Ion; 
espace  de  temps  »  (Portai,  Mal.  du  foie.  p.  218).  Ces  collections  excessites 
sont  heureusement  exceptionnelles,  et  quand  les  lésions  sont  arrivées  à  ce  degré, 
il  est  \ entablement  impossible  de  dire  s'il  y  a  eu  un  abcès  primitivement  unique, 
ou  une  réunion  de  plusieurs  abcès  contigus. 

bans  les  cas  moyens,  lorsqu'on  ouvre  un  abcès  du  foie,  on  le  trouve  rempli 
par  un  liquide  qui  présente  tous  les  caractères  du  pus  phlegmoncux  le  plu* 
franc.  Ou  a  voulu  attribuer  à  la  suppuration  des  collections  hépatiques  des 
ap|»arciices  spéciales.  11  n'en  est  rien.  Kn  général,  lorsque  le  foyer  est  circon- 
scrit et  sans  rapport  a\ec  les  organes  avoisinants,  le  liquide  est  blanc  ou  jau- 
nâtre, ordinairement  sans  odeur,  épais  et  crémeux,  tout  connue  le  pus  des 
abcès  des  autres  organes.  Mais  les  caractères  changent  brsque  l'abcès  est 
ancien,  surtout  quand  la  |*xhe  enkystée  communique  avec  le  poumon  ou  avec 
l'intestin.  Il  sulïit  «pie  l'abcès  >oit  de  vieille  date  pour  que  la  qualité  du  pus 
fcoit  ditïérente.  Une  partie  des  éléments  aqueux  se  résorbe,  tandis  que  les  leu- 
cocytes subissent  la  dégénérescence  granulo- graisse  use.  eu  sorte  que  le  liquide, 
au  bout  d'uu  certain  temps,  n'est  plus  qu'une  émulsion  de  gouttelettes  grais- 
seuses. Souvent  la  présence  dune  certaine  quantité  de  bile  mélangée  au  pus 
donne  lieu  à  une  coloration  jaune  verdàtre  :  mais  IloLitansky  est  allé  trop  loin, 
quand  il  a  étubli.  comme  une  sorte  de  rèjle.  que  tous  les  anciens  foyers  sup- 
putés renfermaient  de  la  bile.  Iludd,  qui  a  étudié  ce  |K>iut  spécial,  n'a  jamais 
rencontré  de  liquide  biliaire,  et  ce  résultat  a  été  continué  |>our  la  majorité  de» 
cas  par  le>  recherches  plu*»  réceutes  de  Mac  Lean  dans  les  Indes.  Par  contre,  il 
e>t  assez  fréquent,  même  à  l'autopsie  d'abcès  récents,  de  rencontrer,  mélangés 
au  pus,  des  détritus  cellulaire-  provenant  du  foie,  et  donnant  lieu  à  une 
sorte  d<*  bouillie  d  ,is|Ht  t  rougeàtre,  ou  à  des  grumeaux  solides,  en  suspension 
dan»  le  njuteuu  de  l'abcès  Oit  \  reconnaît  facilement  des  cellules  du  foie 
détonné-  >  et  granuleuses.  I)  autres  lois,  cette  teinte  roiueàtre  du  pus  tient 
lion  plii^  à  la  présenn:  du  ti»u  hé[»atique,  mai-  au  mélange  d'une  certaine 
quantité  de  sui;  t|iii  ollre  :ts>rz  le>  caractères  de  celui  de  l'a|»ople\ie  pulino- 
naire.  </e>t  là  notamment  te  qui  >e  rencontre  lorsque  l'abcès  hépatique  com- 
munique avee  le  poiiui  »u  par  une  hulule  plcuro-hroiichiquc;  il  ollre  alors  une 
coloration  lie  de  \ui  tout»'  -jmi  i.il«-  qui,  constatée  |  cudaiit  la  vie  dans  les  cra- 
ch.it  -  du  mal.idi',  peut  «Ion  ne  i  de  fortes  présomptions  eu  laieur  de  la  coimnutii- 
catiju  délabré*  a\cc  !••«  bronches.  Suivant  la  quantité  de  sam:  combinée  atec 
le  pus.  on  comprend  que  r«-  dernier  puisse  offrir  toutes  les  teintes,  depuis  la 
Couleur  lie  de  Mil  jusqu'à  telle  du  chocolat. 

i.vA  également  dan*  ces  conditions  >|h'i  îales  de  communication  avec  les 
oigaiir*  vo^ihn  i|iir  \v  pus  priMid  de  l'odeur  et  devient  putride.  Tant  qu'il  reste 
«•uk\*l»'  daiii  I  îiil.ihiu  du  hue,  il  e>t  généralement  inodore,  sauf  les  cas  où 
IjIm*-  iMiupr  la  partie  antérieure  de  la  glande  et  >e  trume  continu  au  gros 
Mile»liii.  Il  n'eM  pas  raie  alors,  siii\aiil  la  reiuaiqiie  de  MM.  Hardy  et  lléhier 
'iMalk.  i/W.,  H,  p.  iôi),  de  \oii  m:  développer  une  odeur  stercorale  sans  qu'il  y  ait 
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ouverture  du  foyer  dans  l'intestin,  et  par  le  seul  voisinage  du  côlon  transverse. 
Hais  lorsqu'il  existe  une  fistule  bronchique  et  surtout  une  fistule  abdominale, 
la  fermentation  putride  du  liquide  est  la  règle,  et  la  décomposition  des  gru- 
meaux teiius  en  suspension  dans  l'abcès,  aussi  bien  que  celle  de  la  paroi  de  la 
poche  purulente,  provoquent  une  fétidité  souvent  excessive  ;  la  gangrène  peut 
GB  être  la  conséquence. 

La  forme  des  abcès  hépatiques  n'est  pas  toujours  la  même.  Dans  la  majorité 
les  cas,  le  liquide,  pressant  également  le  tissu  du  foie  dans  tous  les  sens,  se 
ârconscrit  dans  une  sorte  de  poche  arrondie  et  spherique  (voy.  les  planches  du 
Traite'  d'Anuesley).  Mais  d'autres  fois  les  limites  de  l'abcès  sont  beaucoup 
moins  nettes;  la  cavité  se  creuse  en  loges  inégales  et  anfractueufes  qui  res- 
semblent singulièrement  aux  cavernes  tuberculeuses  du  poumon.  L'analogie  se 
complète  encore,  par  la  présence  de  tissu  hépatique  imparfaitement  détruit,  de 
lambeaux  plus  ou  moins  mortifiés  flottant  dans  la  cavité  purulente,  enfin  de 
Ingments  de  vaisseaux  qui  traversent  quelquefois  la  poche  kystique.  Si  dans  un 
ifacès  de  ce  genre  on  vient  à  verser  de  l'eau,  on  voit  flotter  une  sorte  de  chevelu 
ibreux,  analogue  à  des  villosités  ramifiées,  qui  donnent  à  la  paroi  un  aspect 
lomenteux.  Ces  villosités  sont  constituées  par  les  jœtils  vaisseaux  du  foie  qui 
résistent  à  la  suppuration  plus  que  le  parenchyme  hépatique  proprement  dit. 
Les  cellules  hépatiques  subissent  les  premières  la  fonte  purulente,  elles  se 
désagrègent,  disparaissent  ou  se  réunissent  en  grumeaux  qui  nagent  dans  le 
pas,  tandis  que  la  trame  fibreuse  et  vasculairc  persiste  plus  longtemps  et  forme 
le  revêtement  tomenteux  dont  nous  venons  de  parler. 

C'est  dans  les  abcès  de  ce  genre,  à  cavité  anfractucuse,  qu'il  parait  rationnel 
de  voir  la  réunion  de  plusieurs  foyers  primitivement  distincts,  et  c'est  là  un 
des  principaux  arguments  des  auteurs  qui  soutiennent,  comme  Louis  et  Lebert, 
ce  mode  de  production  des  collections  purulentes  du  foie.  Mais  cette  apparence 
ne  prouve  pas  que  les  choses  se  passent  réellement  ainsi.  Elle  montre  scule- 
menf  que  sur  certains  points  le  tissu  hépatique  était  plus  friable  et  plus  acces- 
sible à  l'inflammation,  et  le  plus  souvent  elle  est  en  rapport  avec  le  trajet  des 
branches  delà  veine  porte  atteintes  de  thrombose.  Elle  correspond,  en  un  mot, 
ï  un  territoire  vasculaire  du  foie. 

La  forme  des  abcès,  d'ailleurs,  dépend  en  grande  partie  de  leur  degré  d'an- 
cienneté. La  collection  est-elle  récente,  ses  parois  sont  constituées  par  la  sub- 
stance hépatique  ramollie,  infiltrée  de  sérosité  purulente.  C'est  l'indice  d'une 
lésion  en  voie  d'évolution  et  de  progrès  continu,  qui  tend  à  s'agrandir  par  sa 
périphérie,  ordinairement  suivant  le  trajet  des  vaisseaux.  Plus  tard,  ce  travail 
ttkératif  se  régularise,  toutes  les  parties  du  foie  destinées  à  suppurer  se  ramol- 
lwent  et  se  détachent,  et  la  surlace  interne  de  la  poche  devient  lisse  et  uni- 
fon&e.  Elle  est  constituée  par  une  sorte  de  lacis  vasculo-librcux,  qui  ne  tarde 
pas  à  être  remplacé  par  du  tissu  embryonnaire ,  analogue  absolument  à  celui 
des  bourgeons  charnus  qui  tapissent  un  ulcère.  Celte  sorte  de  membrane  pyo- 
géoiqoe  est  d'abord  molle  et  tomenteusc;  elle  entoure  exactement  le  kyste  à  la 
Japon  d'une  tunique  interne.  Cette  disposition,  d'après  Du  trou  la  u,  se  rencontre 
dans  les  3/7  des  cas.  D'autres  fois,  la  paroi,  épaissie  par  un  commencement 
d'organisation,  semble  se  doubler  d'une  seconde  membrane,  et  l'on  trouve  alors 
une  sorte  de  kyste  composé  de  deux  feuillets,  l'un,  externe,  condensé  et  intime- 
ment uni  au  tissu  glandulaire;  l'autre,  interne,  inégal,  constitué  par  des  pro- 
longements mollasses  et  des  bourgeons  grisâtres  baignés  par  le  pus.  Enfin,  daus 
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les  abcès  anciens,  il  se  produit  une  véritable  coque  fibreuse,  criant  sous  le 
scalpel,  et  intimement  adhérente  au  tissu  du  foie.  Toutefois,  malgré  son  épaisseur, 
elle  n'oppose  pas  toujours  à  la  suppuration  une  barrière  infranclùssable,  et 
quelquefois  se  laisse  envahir  par  le  travail  ulcéreux,  qui  gagne  alors  d'autres 
parties  du  foie  en  formant  un  abcès  en  bissac.  On  trouve  alors  la  paroi  kystique 
ramollie  sur  une  certaine  étendue,  et  ses  bords  flottants  dans  l'intérieur  de  la 
cavité  purulente.  Il  n'est  pas  très-rare,  dans  ces  circonstances,  de  rencontrer  des 
lambeaux  mortifiés,  mais  la  gangrène  totale  du  kyste  est  un  accident  tout  à  fait 
exceptionnel. 

La  présence  d'un  foyer  de  suppuration  dans  l'intérieur  d'un  lobe  du  foie 
entraine  toujours  des  modifications  profondes  daus  le  tissu  de  la  glande  au  voi- 
sinage. Nous  avons  déjà  signalé  le  ramollissement  rouge  et  l'infiltration  puru- 
lente qui  souvent  se  montrent  au  pourtour  de  l'abcès.  D'après  les  recherches  de 
Dutroulau,  cette  diminution  de  consistance  du  tissu  glandulaire  se  rencontre 
dans  les  4/5  des  cas,  et  l'on  peut  dire  quelle  est  absolument  constante  lorsqu'il 
s'agit  d'abcès  récents.  D'autres  fois,  c'est  l'état  inverse  que  l'on  observe.  En 
dehors  de  la  membrane  kystique  qui  tapisse  l'abcès,  le  tissu  embryonnaire  se 
continue  sans  intermédiaire  avec  le  parenchyme  hépatique  condensé,  incrusté 
de  pigment,  et  dont  les  éléments  ont  subi  un  tassement  considérable;  mais  cette 
influence  mécanique,  indiscutable,  due  à  la  pression  du  liquide  sur  les  parois 
du  kyste,  ne  joue  dans  la  production  de  la  lésion  qu'un  rôle  accessoire  et  secon- 
daire ;  c'est  avant  tout  l'inflammation  qui  amène  ces  modifications  de  consis- 
tance du  parenchyme.  Le  même  travail  phlegmasique,  qui  au  centre  du  foyer 
détermine  la  fonte  purulente  des  éléments  du  foie,  se  traduit  à  la  périphérie 
par  la  prolifération  plus  active  des  éléments  cellulaires  du  parenchyme,  en 
sorte  qu'il  existe  toujours  une  zone  d'hépatite  interstitielle,  d  au  tant  plus  pro- 
noncée que  l'inflammation  a  suivi  une  marche  plus  subaiguë  et  plus  lente. 

Lue  autre  conséquence  de  ce  processus  pathologique  est  la  présence  constante 
de  thromboses  vasculaires  autour  des  abcès  du  foie.  Le  fait  est  facile  à  mettre 
en  évidence.  11  suffit  de  sectionner  la  paroi  du  foyer  et  d'examiner  avec  soin 
la  surface  de  coupes  pour  apercevoir  les  vaisseaux  veineux  et  artériels  oblitérés 
par  des  caillots  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Tous  les  tissus  qui 
a  voisinent  l'abcès  sont  en  effet  également  irrités,  et  les  branches  de  la  veine 
porte  échappent  d'autant  moins  à  cette  propagation  inflammatoire,  qu'elle 
s'opère  surtout  par  l'intermédiaire  du  tissu  conjonctif  qui  sert  de  gaine  com- 
mune aux  vaisseaux  sanguins  et  biliaire.  Aussi  trouve-t-on  toujours  des  traces 
de  phlébite  qui  se  traduisent  à  l'œil  nu  par  des  coagulations  sanguines,  et  au 
microsco|»e  par  la  prolifération  des  cellules  endolhéliales  des  branches  de  Ja 
tciue  porte. 

Ceci  permet  de  comprendre  par  quel  procédé  un  al>ces  longtemps  enktsté 
peut  à  un  moment  donné  s'ulcérer,  se  rompre  et  se  diffuser  à  travers  la  sub- 
stance du  foie  jusque-là  restée  saine.  C'est  par  l'intermédiaire  du  système  vas- 
ciilaire  que  se  fait  cette  propagation,  et  l'on  conçoit  qu'une  phlébite  d'abord 
adhésive  et  devenue  ultérieurement  suppurative  soit  le  point  de  départ  d'un 
abcès  secondaire  (Itanvier,  Manuel,  p.  900).  Non-seulement  le  tissu  extérieur 
au  foyer  primitif  |>eut  ainsi  s'abeéder,  mais  même  se  gangrener,  quoique  le 
lait  soit  rare.  D'habitude,  la  mortification  du  parenchyme  hépatique  avoisinant 
le  phlegmou  survient  lorsque  l'air  extérieur,  arrhé  au  contact  du  fo\er,  y  intro- 
duit lea  germes  de  ferments  putrides;  c'est  du  moins  dans  ces  circonstances 
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que  Budd  et  Haspel  ont  signalé  cette  complication.  Mais  il  parait  démontré  que 
parfois  la  gangrène  se  déclare  en  l'absence  de  toute  communication  entre  l'abcès 
et  l'air  extérieur.  Ici  encore,  c'est  probablement  une  phlébite  septique  qui  est 
l'agent  de  la  mortification.  Dutroulau  a  fait  observer  en  effet  que  la  gangrène 
se  montre  dans  des  cas  où  l'hépatite  a  suivi  une  marche  très-aiguë,  et  où  elle 
coïncide  avec  une  dysenterie  maligne.  On  trouve  alors  simultanément  des 
eschares  gangreneuses  de  l'intestin,  et  du  sphacèle  autour  des  abcès  hépatiques, 
encore  que  ceux-ci  soient  restés  enkystés.  Il  est  vraisemblable  que  des  produits 
putrides,  transportés  dans  le  foie  par  la  veine  porte,  s'y  sont  arrêtés  et  ont 
déterminé  un  phlegmon  de  mauvaise  nature. 

Dans  les  cas  ordinaires,  la  suppuration  ne  produit  pas  une  telle  mortification 
de  tissas  :  mais  il  arrive  trop  souvent  qu'au  lieu  de  se  circonscrire  dans  une 
cavité  close  elle  envahit  progressivement  le  parenchyme  hépatique,  en  tendant 
à  se  faire  jour  vers  l'extérieur.  Le  même  travail  d'inflammation  sourde  qui  dé- 
termine la  fonte  graduelle  du  tissu  circonvoisin  s'accomplit  de  proche  en 
proche,  et  un  moment  arrive  où  la  collection  se  trouve  en  contact  avec  la  cap- 
sule de  Glisson.  Celle-ci  devient  a  son  tour  le  siège  d'altérations  irritatives  ;  elle 
s'épaissit,  se  vascularise  et  se  recouvre  d'un  exsudât  opalin,  qui  pendant  quelque 
temps  sert  de  barrière  à  l'envahissement  du  pus.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  sorte 
d'étape  dans  la  migration  du  foyer  :  par  le  même  mécanisme,  les  organes 
voisins  s'enflamment,  et  le  résultat  de  celte  inflammation  par  contiguïté'  est  la 
formation  d'adhérences  néo-membraneuses.  Ainsi,  au  fur  et  à  mesure  que  pro- 
gresse le  travail  ulcératif,  de  nouvelles  défenses  s'élèvent  contre  l'irruption  du 
pus,  et  de  cette  façon  se  produisent  des  fistules,  souvent  très -longues  et  creusées 
dans  des  tissus  fort  différents,  sans  que  ce  processus  destructif  éveille  des  plié- 
nomènes  réaction nel s  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  lésion.  On  conçoit  dès 
lors  que  la  suppuration  vienne  se  faire  jour  dans  des  organes  très-dissem- 
blables. Tantôt  l'abcès,  occupant  la  face  concave  ou  le  bord  antérieur  de  la 
glande,  bombera  dans  la  cavité  péritonéale,  et  finira  par  s'y  ouvrir  ;  tantôt  il 
contractera  des  adhérences  avec  l'estomac  ou  le  gros  intestin,  et  par  ces  voies 
s'échappera  le  liquide  du  foyer  purulent.  Le  rein  même,  ainsi  que  le  rapporte 
Annesley,  peut  être  ulcéré  et  servir  de  voie  d'élimination.  Mais  bien  plus 
souvent,  c'est  vers  la  surface  convexe  du  foie  que  tendent  à  proémincr  les 
abcès  hépatiques.  On  les  voit  alors  constituer,  tantôt  des  collections  enkystées 
sous-diaphragmatiques,  des  péritonites  partielles,  tantôt  perforer  le  diaphragme, 
la  base  du  poumon,  et  s'ouvrir  dans  une  bronche,  ou  encore  donner  lieu  à  un 
>pbacèle  pulmonaire  circonscrit  :  d'autres  fois,  ce  sera  la  cavité  pleurale  qui 
servira  de  divcrticule  à  l'abcès,  et  l'on  constatera  à  l'autopsie  l'association  d'un 
empyème  et  d'un  abcès  hépatique.  Le  foyer  siége-t-il  au  niveau  du  lobe  gauche 
do  (oie,  c'est  vers  le  péricarde  que  se  fera  l'ouverture  de  la  poche,  accident  qui 
a  été  noté  par  Graves,  Bentley,  Annesley.  Enfin,  les  parois  abdominales  et  thora- 
ciques  servent  fréquemment  de  voie  d'élimination  au  pus,  qui  détermine  un 
phlegmon  circonscrit  par  où  le  liquide  s'échappe  au  dehors.  Quelle  que  soit 
l'évolution  de  l'abcès,  le  processus  anatomique  est  toujours  le  même,  l'ulcé- 
ration gagnant  constamment  de  dedans  en  dehors,  en  même  temps  que  des 
adhérences  nouvelles  reculent  le  moment  de  la  rupture  du  foyer.  Ces  adhé- 
rences sont  d'autant  plus  intimes  que  la  phlegmasie  porte  sur  des  séreuses, 
nuis  au  fond  le  mécanisme  est  identique.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous 
appesantir  davantage  sur  ce  point,  qui  recevra   de  plus  amples  développe- 
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inenls  lorsque  nous  parlerons  de  la  marche  et  des  terminaisons  de  l'hépatite. 

Jusqu'ici,  nous  avons  complètement  laissé  dans  l'ombre  l'état  des  vaisseau 
biliaires.  C'est  qu'en  réalité  nos  connaissances  sur  les  lésions  anatomiques  de 
ces  canaux  et  sur  l'état  de  la  bile  sont  fort  incomplètes.  Ce  que  Ton  sait  de  plot 
certain,  c'est  qu'au  voisinage  de  l'abcès  les  gros  vaisseaux  biliaires  interlobo- 
laires  subissent  un  travail  irritatif  en  tous  points  comparable  à  celui  des  vais- 
féaux  sanguins  :  leur  paroi  s'épaissit  et  leur  lumière  est  oblitérée  par  l'accu- 
Ululation  des  cellules  cndothéliales.  Il  en  résulte  que  la  bile  ne  se  déverse 
presque  jamais  librement  dans  la  cavité  de  l'abcès,  circonstance  qui  explique 
comment  le  pus  n'est  pas  plus  souvent  coloré  en  jaune  venlàtre  :  il  se  fait  une 
sorte  de  thrombose  biliaire,  si  l'on  peut  hasarder  cette  expression.  Toutefois, 
l'oblitération  des  vaisseaux  de  la  bile  est  moins  complète  que  celle  des  veine*, 
car  les  auteurs  rapportent  de  nombreux  exemples  de  communication  du  foyer 
suppuré  avec  les  voies  biliaires,  et  môme  d'après  les  recherches  d'Eon  (Thèse 
de  Paris,  1847),  coufirmatives  de  celles  de  Saundcrs  en  Angleterre,  le  pus  des 
alicè*  hépatiques  pourrait  dans  certaines  circonstances  être  versé  dans  le  duo- 
dénum sans  ulcération  de  l'intestin. 

Quant  à  l'état  de  la  bile,  il  est  fort  variable,  et  la  solution  de  cette  question 
ap|M*lle  de  nouvelles  recherches.  D'après  Dutroulau,  le  liquide  biliaire  ne  présen- 
terait aucune  modification  caractéristique.  Il  est  de  couleur  brune,  rougeâtreou 
terdâtre,  plus  ou  moins  visqueux,  parfois  mélangé  de  pus.  Ilaspel  (Mal.  tk 
VAltjérie,  t.  1,  p.  261)  n'est  guère  plus  explicite;  il  remarque  pourtant  que 
dans  l'hépatite  aiguë  les  éléments  de  la  bile  sont  diminués  et  les  matières  colo- 
rantes moins  abondantes.  Mac  Lean,  qui  a  plus  récemment  porté  ses  investiga- 
tions sur  ce  point,  a  constaté  également  cette  variété  des  caractères  de  la  bile  : 
tantôt  épaisse,  visqueuse  et  noirâtre,  dit-il,  elle  est  d'autres  fois  d'une  teinte 
\crdatre,  ou  bien  aqueuse  et  d'un  rouge  brun  (Mac  Lean,  iu  Reynol<Ts  Sy$t.  of 
Médiane,  t.  III,  p.  ô2!  et  suiv.).  llicn  n'est  plus  vague,  on  le  voit,  que  cette 
succession  d'observations  contradictoires.  Et  pour  but  il  serait  fort  important 
d'être  renseigné  sur  la  réalité  des  altérations  du  liquide  biliaire  et  sur  leur  véri- 
table nature.  Nous  verrons,  en  discutant  l'étiologie  de  l'hépatite,  que  pour  An- 
nesley  les  changements  de  composition  de  la  bile  jouent  un  très-grand  rùle 
dans  la  congestion  prémonitoire  de  l'inflammation  ;  or,  bien  que  la  plupart  des 
auteurs  intérieurs  au  médecin  de  Madras  n'acceptent  pas  cette  opinion,  on  ne 
saurait  la  rejeter  sans  examen  préalable  :  d'ailleurs  Mac  Lean,  dans  son  excellent 
article,  revient  à  l'idée  d'Annesley,  et  pense  que  les  altérations  de  la  bile  sont 
fréquemment  le  point  de  départ  de  l'inflammation  du  foie. 

Limo>>  Micnost.ornKKs  kt  I'iiymoi.o<;ik  pathologique.  Jusqu'ici,  nous  avon- 
emisagé  les  lésion*  macroscopiques  de  l'hépatite  et  leurs  diverses  conséquences. 
Nous  detons  maintenant  faire  un  pas  de  plus,  et  rechercher  à  l'aide  du  micro- 
*co|w  quels  sont  le  siège  intime  de  la  suppuration  hépatique  et  le  mécanisme 
de  ht  formation  des  alnès. 

l/liépatite  siippurati\c  est-elle  une  inflammation  interstitielle  ou  parenchy- 
mateiiMîT  Kn  d'autres  termes,  le  travail  irritatif  qui  doit  ultérieurement  amener 
la  foule  purulente  du  parenchyme  glandulaire  débute-t-il  par  les  ad  lu  les  mêmes 
du  foie,  ou  par  la  trame  conjonctive  |H:rilohulairv  et  iutra-lobulaire?  Ce  sont  la 
des  question»  qui  jusqu'à  présent  ne  sont  pas  résolues  d'une  manière  définitive. 
Les  aU-ès  du  loir  sont  en  effet  rares  dans  nos  climats,  et  les  investigations  mi- 
croscopiques font  défaut  dans  la  pliqtait  des  observations  publiées  aux  Indes. 
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Mais,  si  Ton  raisonne  par  analogie,  en  se  basant  sur  ce  qui  s'observe  dans  nos 
pays  pour  d'autres  variétés  d'abcès  du  foie,  on  est  conduit  à  penser  que  le  tissu 
conjonctif  interlobulaire  s'enflamme  primitivement,  et  que  les  altérations  cellu- 
laires sont  consécutives.  Voici  en  effet  ce  qui  se  passe  dans  les  foyers  métasta- 
tiques  de  l'infection  purulente,  qui,  à  part  leur  nombre  et  leur  situation  en 
général  superficielle,  sont  comparables  aux  abcès  intertropicaux. 

Si  Ton  examine  de  bonne  heure  le  foie  d'individus  morts  d'infection  puru- 
lente, ainsi  que  l'a  fait  M.  Hayem  (Bull.  Société  de  biologie,  1870,  p.  84,  et 
Soc.  analom  ,  1870,  p.  350),  on  constate  sur  certains  lobules  des  taches  pâles 
ou  d'un  blanc  grisâtre,  constituées  par  des  acini  décolorés.  Ces  taches  sont 
groupées  en  général  autour  des  ramifications  secondaires  de  la  veine  porte,  dans 
lesquelles  on  aperçoit  à  la  loupe  ou  au  microscope  de  petites  coagulations  san- 
guines. Ce  sont  donc  de  petits  infarctus,  et  l'examen  microscopique  vient  con- 
firmer complètement  cette  première  appréciation.  Tous  les  capillaires  au  niveau 
Jes  parties  décolorées  sont  distendus  par  des  leucocytes,  qui  s'amassent  surtout 
à  la  périphérie  du  lobule  :  la  veine  intra-lobulaire  reste  en  général  perméable, 
ainsi  que  l'artère  hépatique  :  c'est  dans  le  système  porte  que  se  passent  les  pre- 
miers phénomènes  pathologiques.  A  un  degré  plus  avancé  de  la  lésion,  non-seu- 
lement les  capillaires  sont  gorgés  de  sang  et  de  globules  blancs,  mais  h»  tissu 
conjonctif  qui  les  entoure  est  dissocié  par  une  véritable  extravasation  de  leuco- 
cytes, qui  constituent  alors  une  gouttelette  de  pus.  Ainsi,  dans  les  abcès  du  foie 
d'origine  métastatique,  c'est  au  niveau  du  tissu  conjonctif  interlobulaire,  le 
long  des  ramifications  terminales  de  la  veine  porte,  que  la  suppuration  com- 
mence. Consécutivement,  les  cellules  du  lobule  hépatique  s'altèrent,  soit  par  le 
fait  de  la  compression  mécanique  à  laquelle  elles  sont  soumises,  soit  par  l'in- 
suffisance d'apport  des  matériaux  nutritifs.  Elles  deviennent  granuleuses,  se 
gonflent,  se  troublent,  et  se  réduisent  en  fragments  granulo-graisscux  :  leurs 
noyaux  deviennent  libres  et  se  mélangent  aux  globules  de  pus.  Que  ce  travail 
destructif  s  étende  à  plusieurs  lobules,  on  a  un  |>etit  foyer  de  suppuration,  un 
véritable  abcès.  Les  capillaires  et  le  tissu  conjonctif  compris  au  milieu  du  lover 
ne  tardent  pas  à  se  ramollir  à  leur  tour,  et  ils  finissent  par  disparaître.  Aussi, 
du  moment  où  la  collection  c«t  constituée,  il  est  impossible  de  savoir  quel  en  a 
«'lé  le  point  de  départ.  Or,  c'est  le  ras  pour  la  plupart  des  abcès  des  pays  chauds, 
et  cela  explique  la  pénurie  de  nos  connaissances  sur  l'origine  et  le  développe- 
ment des  grands  foyers  que  l'on  constate  aux  autopsies. 

Les  recherches  expérimentales  semblent,  dans  une  certaine  mesure,  confirmer 
cm  données  d'anatomie  pathologique.  Si  l'on  provoque  artificiellement  chez  un 
Miinial  une  suppuration  du  foie,  en  traversant  la  glande  au  moyen  d'un  selon, 
aimi  que  l'ont  fait  en  Allemagne  llolm,  Koster  et  lluttenbrenner,  on  voit  que 
c'est  encore  à  la  périphérie  des  lobules  que  paraissent  s'accumuler  primitive- 
ment les  leucocytes.  La  cellule  hépatique  ne  semble  jouer  dans  cette  irritation 
qu'un  rôle  passif,  et  l'on  voit  les  globules  blancs  du  sang  s'accumuler  entre  la 
paroi  capillaire  et  la  travée  de  la  cellule  du  foie,  sans  que  celle-ci  soit  sensible- 
ment altérée.  Toutefois,  ces  conclusions  ont  été  discutées,  et  l'on  s'est  demandé 
si  les  éléments  cellulaires  de  la  glande  ne  contribuent  pas,  eux  aussi,  à  la  for- 
mation du  pus  et  au  travail  d'organisation  consécutive.  Telle  est  du  moins  l'o- 
pinion de  llolm  et  de  Hûttenbrunner.  Ce  dernier  expérimentateur,  observant  au 
niveau  du  point  malade  des  cellules  fusiformes,  les  considère  comme  des  cel- 
lules du  foie  déformées,  susceptibles  de  se  métamorphoser  ultérieurement  en 
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fibres  conjonctives  (Vber  die  Gewebiverânderungen  in  der  entzûndcten  Leber; 
ïnArch.  fur  microscop.  Anal.  §  567  1869).  Néanmoins  cette  interprétation  ne 
semble  pas  exacte.  11  est  parfaitement  vrai  que  sous  l'influence  des  pressions 
latérales  les  cellules  hépatiques  deviennent  fusiformes  :  mais  on  ne  saurait  en 
inférer  quelles  se  transforment  ensuite  en  fibres  conjonctives.  Winiwarter,  qui 
a  étudié  ce  point  d'histologie  pathologique  (Zur  patholog.  Anat.  der  Leber;  in 
Wien.  med.  Jahrb.,  p.  256,  1872),  a  fait  observer  que  les  cellules  hépatiques 
devenues  fusiformes  gardent  leur  pigmentation,  ce  qui  n'arrive  jamais  pour  les 
éléments  conjonctifs  :  or  rien  ne  prouve  qu'elles  prolifèrent  à  la  façon  de  ces 
derniers.  C'est  également  l'opinion  de  MM.  Corn  il  et  Ramier,  qui  admettent  la 
destruction  et  la  dégénérescence  granuleuse  de  la  cellule,  avec  la  mise  en  liberté 
de  son  noyau,  mais  qui  regardent  l'hépatite  interstitielle  avoisinant  l'abcès 
comme  liée  à  des  altérations  de  la  trame  conjonctive. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  point  de  détail,  il  est  un  fait  qui  semble  acquis  :  c'est 
que  dans  les  alicès  de  nos  climats,  et  vraisemblablement  aussi  dans  ceux  qui 
succèdent  à  l'hépatite  suppurative,  le  tissu  cellulaire  interlobulaire  parait  èlre 
le  siège  primitif  des  altérations  inflammatoires,  et  que  les  lésions  vasculaires 
prennent  très-certainement  part  à  ce  travail  phlegmasique.  liais  la  question 
pathogénique  est  loin  d'être  résolue  par  la  constatation  de  ces  faits.  Car  on 
peut  se  demander,  en  présence  d'une  coagulation  sanguine  dans  les  vaisseaux 
aboutissant  à  l'abcès,  si  le  caillot  est  primitif  ou  consécutif.  Nous  avons  vu  en 
effet  précédemment  que,  sous  l'influence  d'un  foyer  de  suppuration  intra-héja- 
tique,  les  vaisseaux  avoisinanls  subissent,  eux  aussi,  des  altérations  inflamma- 
toires, et  qu'il  en  résulte  des  thromboses.  La  proposition  peut  se  renverser,  et 
il  est  rationnel  de  se  demander  si  la  suspension  de  la  circulation,  dans  un 
département  du  système  porte,  ne  su  fût  pas  par  elle-même  à  déterminer  des 
lésions  parenchymateuses,  régressives  et  inflammatoires.  Le  fait  est  sans  doute 
moins  rare  qu'on  ne  le  pense,  et  il  est  vraisemblable  que  nombre  de  foyers  de 
suppuration  hépatique  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause.  La  réalité  de  ce  pro- 
cessus est  démontrée  dans  les  cas  de  phlébite  de  la  veine  porte,  qui  se  propagent 
depuis  les  origines  de  ce  tronc  veineux  jusqu'à  ses  branches  intra-hépatiques,  en 
donnant  lieu  à  des  abcès  aufractucux  de  la  substance.  Or,  ce  qui  se  pa<sv  là 
pour  tout  le  système  porte  peut  évidemment  se  produire  dans  un  rameau  cir- 
conscrit du  vaisseau,  et  telle  est  probablement  l'origine  de  nombre  d'abcès  du 
foie  qui  semblent  idiopathiques. 

Anatomiqiiement,  doue,  le  point  de  départ  vasculaire  de  certains  abcès  du  foie 
ne  semble  pas  douteux  ;  mais  rien  n'est  plus  difficile  à  démontrer  que  la  filia- 
tion pathologique  des  accidents.  Ou  trouve  en  effet,  à  l'autopsie,  des  abcès  |  lus 
ou  moins  aulractueux  et  des  thromboses  veineuses,  mais  il  est  souvent  impos- 
sible de  dire  si  ces  dernières  oui  été  la  cause  ou  la  conséquence  de  la  suppura- 
lion.  Ainsi,  dans  un  cas  présenté  à  la  Société  analomique  par  M.  Hubert  Moutard 
Martin  [Bull.  Soc.  an.%  lX7i,  p.  808),  il  existait  simultanément  deux  loyers 
suppures  dans  le  l'oie  et  des  caillots  dans  les  veines  sus-hépatiques  jarlant  de 
l'abcès  :  mais  rien,  ni  dans  Ie>  antécédents  de  la  malade,  ni  dans  l'état  anatomique 
des  autres  \i>cères  ou  de  l'intestin,  ne  permettait  d'allirmer  le  point  de  départ  des 
accidents. 

Le  doute  n'est  pas  toujours  aus>i  complet,  et  l'on  trouve  bien  souvent,  dans 
l'examen  du  tube  digestif,  la  raison  des  altérations  suppuratives  du  foie.  Rien 
n'est  plus  commun,  en  effet,  que  de  rencontrer  des  ulcérations  sur  les  différents 
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points  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  c  est  là  un  des  points  les  plus  im- 
portants de  l'histoire  des  abcès  du  foie  ;  aussi  devons-nous  l'exposer  avec  quelques 
détails. 

Ces  ulcérations  siègent  de  préférence  sur  le  gros  intestin.  La  dysenterie  en 
offre  le  type  le  plus  commun,  et  sans  vouloir  ici  traiter  la  question  des  rapports 
de  rhépatite  avec  cette  affection,  discussion  qui  trouvera  plus  loin  sa  place  à 
propos  de  1  etiologie,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  que,  de  l'aveu  de  tous  les 
médecins  qui  ont  exercé  dans  les  pays  chauds,  les  abcès  sopt  en  général  d'au- 
tant plus  fréquents  que  les  ulcérations  du  côlon  et  de  l'S  iliaque  sont  elles-mêmes 
plus  confluentes.  C'est  exceptionnellement  que  l'hépatite  amène  la  suppuration, 
chez  des  malades  dysentériques  dont  la  muqueuse  n'a  pas  subi  de  perte  de  sub- 
stance; pourtant,  le  fait  existe,  ce  qui  prouve  qu'il  ne  faut  pas  subordonner 
absolument  ces  deux  lésions  l'une  à  l'autre;  mais  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  les  ulcérations  du  gros  intestin  semblent  l'intermédiaire  nécessaire. 

Il  n'est  même  pas  besoin  d'une  maladie  ulcéreuse  spécifique,  comme  la  dysen- 
terie, pour  donner  lieu  à  des  abcès  hépatiques  :  une  simple  entérocolite  qui 
s'accompagne  de  destruction  de  la  muqueuse  entraîne  des  conséquences  analo- 
gues. Hilton  Fagge  a  montré  à  la  Société  pathologique  de  Londresdeux  abcès 
du  foie  volumineux  survenus  à  la  suite  d'une  entérocolite  de  ce  genre;  il  existait 
des  ulcérations  du  gros  intestjn  (Hilton  Fagge.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  of 
Lond.,  XXI,  p.  255.  1871).  Un  cas  très-analogue  a  été  publié  par  M.  Ycyssière 
(Bull,  Soc.  an.,  1873,  p.  805)  :  il  s'agissait  encore  d'abcès  multiples  du  foie, 
siégeant  le  long  des  ramifications  de  la  veine  porte,  et  coïncidant  avec  des  lésions 
ulcéro-gangréneuses  du  gros  intestin  dans  sa  portion  ascendante,  sans  que  le 
malade  eût  été  en  aucune  façon  atteint  de  dysenterie. 

La  typhlite  et  les  ulcérations  de  l'appendice  iléo-caecal  deviennent,  dans  cer- 
taines circonstances,  l'origine  d'abcès  du  foie.  Ici  encore,  il  y  a  une  relation  évi- 
dente entre  la  perte  de  substance  de  la  muqueuse  et  la  lésion  hépatique.  C'est  ce 
qui  avait  lieu  dans  le  fait  de  Paync,  où  le  point  de  départ  des  accidents  de 
typhlite  était  une  épingle  avalée  par  mégarde,  et  qui  s'était  fixée  sur  l'appendice 
iléo-ca?cal  (Trans.  ofthe  Path.  Soc.,  XXI,  p.  231,  1871).  Westermann  a  publié 
une  observation  analogue  fort  concluante,  où  les  ulcérations  de  l'appendice 
vermiforme  étaient  survenues  spontanément,  ce  qui  coïncidait  avec  de  larges 
loyers  de  suppuration  hépatique  (Westerinann,  de  llepatitùle  suppurativâ.  Dis- 
sert,  inaug.  Berlin,  1867). 

Moins  fréquemment  que  le  gros  intestin,  l'intestin  grêle  est  le  siège  de  lésions 
ulcéreuses  qui  s'accompagnent  d'abcès  du  foie;  et  il  est  remarquable  de  voir, 
sous  ce  rapport,  l'immunité  que  présente  cet  organe  dans  la  plupart  des  cas  de 
fcvre  tvphoïde,  et  surtout  dans  la  tul>crculosc  intestinale.  Pourtant,  la  coexis- 
tence de  ces  deux  lésions  a  été  signalée,  et  l'on  a  vu  dans  le  cours  de  la  lièvre 
typhoïde  se  produire  des  abcès  du  foie  qui  se  rattachaient  vraisemblablement 
aux  ulcérations  de  l'iléon.  Chater  a  rapporté  l'histoire  d'un  individu  qui  dans  le 
decours  d'une  dothiénentérie  fut  atteint  d'hépatite  suppurée  et  dut  être  ponc- 
tionné trois  fois;  il  finit  par  guérir  (British  Med.  Jour.,  nov.  1875,  p.  bli). 
Un  cas  analogue  a  été  rapporté  par  Delairc  (Gaz.  des  hôpit.,  1869,  n°  111). 
Enfin,  dans  une  statistique  d'abcès  du  foie,  recueillie  à  la  clinique  de  Yirchow 
par  Bueckling  (Fâlle  von  Leberabcess.  Dissert  inaug.,  Berlin,  1868),  deux 
fois  la  complication  hépatique  s'était  déclarée  dans  le  cours  d'une  fièvre  hphoïde. 

Les  ulcérations  gastriques,  elles  aussi,  coïncident  avec  l'hépatite  suppurative, 
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et  en  sont  parfois  le  point  de  départ.  Amiral  avait  déjà  indiqué  cette  relation 
anatomique,  et  les  observations  27,  30  et  51  de  sa  clinique,  en  sont  des  exem- 
ples. Louis  avait  également  vu  le  fait.  Sur  les  quinze  autopsies  d'abcès  hépati- 
ques rapportés  par  Budd,  une  fois  la  lésion  paraissait  succéder  à  une  gastrite 
ulcéreuse  :  Murchison,  depuis,  a  fait  connaître  deux  exemples  analogues  ;  l'exa- 
men anatomique  de  ces  deux  cas  ne  permit  de  découvrir  aucune  thrombose  dam 
les  veines  gastro-hépatiques,  bien  que  le  foie  fût  le  siège  d'abcès  volumineux 
(Trans.  of  the  Path.  Soc.  of  Lond.,  XVII,  p.  145,  1867). 

Tous  ces  faits,  qu'il  serait  facile  démultiplier,  montrent  surabondamment  que 
I  existence  d'une  ulcération  sur  un  point  quelconque  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale  est  une  condition  anatomique  favorable  au  développement  des  abcès 
du  foie.  Mais,  si  la  constatation  de  ce  fait  est  évidente,  il  n'est  pas  aussi  facile 
de  l'interpréter,  et  le  mécanisme  suivant  lequel  l'abcès  se  forme  est  encore  fort 
obscur. 

11  parait  incontestable  d'abord  que  l'ulcération  intestinale  précède  la  lésion 
hépatique.  Nous  avons  de  la  peine  à  admettre  l'opinion  de  Finlayson,  qui  regarde 
l'abcès  du  foie  comme  l'accident  primitif,  d'où  résulterait  une  congestion  des 
viscères  suffisante  pour  amener  des  érosions  ulcéreuses  (On  the  Helationship  of 
the  Ahcess  of  the  hiver  to  Gastro-intestinal  Ulcérations;  in  The  Glasgow  Mcd. 
Journ.,  fév.  1873).  L'observation  môme  sur  laquelle  cet  auteur  s'appuie  pour 
édifier  sa  théorie  semble  démontrer  que  l'ulcération  stomacale  était  primitive  ; 
car  il  y  est  dit  que  le  malade  fut  tout  d'abord  pris  de  douleur  épi  gastrique, 
d'anxiété  précordiale  et  de  vomissements  incessants.  Dans  la  plupart  des  cas  de 
dysenterie  et  d'entérocolite,  les  manifestations  intestinales  précèdent  les  désor- 
dres hépatiques,  et  il  est  vraisemblable  que  les  ulcérations  du  colon  sont  déjà 
constituées  au  moment  où  l'hépatite  commence. 

En  admettant  donc  que  la  lésion  ulcéreuse  de  la  muqueuse  intestinale  toit 
primitive,  par  quel  mécanisme  la  suppuration  survient-elle  dans  le  parenchvme 
hépatique  ? 

Il  est  certains  cas  où  l'intermédiaire  entre  l'ulcération  et  l'abcès  est  manifes- 
tement une  phlébite  des  veines  mésaraïques  et  du  tronc  de  la  veine  porte.  Dans 
un  fait  d'Handfield  Jones,  cité  par  Paync  (Trans.  of  the  Path.  Soc.f  XXI,  p.  231, 
1871),  le  proces>us  était  évident.  De  l'appendice  vermiforme  ulcéré  partait  un 
\  aisseau  veineux,  distendu  par  des  coagulations  sanguines,  et  qui  allait  s'a  bou- 
clier dans  la  veine  inésentérique.  La  thrombose  gagnait  de  là  le  tronc  de  la  veine 
porte,  au-dessous  de  sa  jonction  avec  la  veine  spléniquc,  et  l'oblitérait  complè- 
tement jusqu'au  bile  du  foie.  Plusieurs  foyers  de  suppuration  se  voyaient  dans 
l'intérieur  tle  la  glande,  le  long  des  branches  de  la  veine  porte.  Les  lésions 
étaient  identiques  dans  l'observation  de  Westermann,  déjà  citée.  Mûhlig,  quia 
porté  ses  investigations  sur  ce  point  s|»écial,  a  vu  également  chez  des  sujets 
morts  de  dysenterie  avec  abcès  du  foie  des  veines  mésaraïques  obstruées,  soit 
totalement,  soit  le  plus  souvent  dans  un  jwint  restreint  de  leur  parcours,  par 
un  petit  Im)ucIiou  librineux  jaiitiâtre.  Ici  encore,  il  y  avait  pyléphlébite  et  sup- 
puration du  foie  consécutive  (Muhlig,  Beitrag  zur  der  Atioloyic  der  Hepatitis; 
in  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellsch.  der  jErzte  zu  H  i>n,  juin  1852).  Il  est  pro- 
bable que  des  lésions  de  ce  genre  passent  souvent  inaj perçues,  parce  qu'où  ne  les 
recherche  pas  avec  assez  de  soin. 

Il  faut  bien  reconnaître  toutefois  que  la  doctrine  d'une  phlébite  par  propaga- 
tion, qui  servirait  d'intermédiaire  entre  l'ulcération  intestinale  et  l'hépatite. 
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n'est  pas  applicable  à  tous  les  cas,  el  Budd  a  eu  tort  d'en  faire  une  théorie  géné- 
rale. Même  en  ne  tenant  pas  compte  des  faits  où  les  ulcérations  intestinales  man- 
quent, et  qui  échappent  évidemment  à  cette  explication,  il  est  bien  prouvé  que 
souvent  l'investigation  la  plus  attentive  ne  fait  découvrir  aucune  altération  vas- 
cuJaire  dans  les  origines  et  le  tronc  de  la  veine  porte.  II  faut  donc  nécessairement 
faire  intervenir  dans  la  genèse  des  accidents  hépatiques  d'autres  éléments,  qui 
sont  l'embolie  et  la  thrombose. 

L'embolie  joue  vraisemblablement  un  rôle  capital  dans  la  genèse  de  certains 
abrès  du  foie.  Rien  n'est  plus  rationnel  que  d'admettre  un  coagulum  se  formant 
dans  une  des  veines  mésaraïques  voisines  de  l'ulcération  intestinale;  ce  caillot  se 
détache  et  va  oblitérer  un  ramuscule  in tra- hépatique  de  la  veine  porte,  il  s'en- 
suit une  irritation  locale  et  un  abcès;  l'enchaînement  des  lésions  se  comprend 
parfaitement,  et  il  y  a  une  dizaine  d'années  la  démonstration  paraissait  com- 
plète. Saunders  et  Cruveilhier,  d'ailleurs,  avaient  mis  le  fait  expérimental  hors  de 
doute  :  en  injectant  du  mercure  dans  les  radicules  de  la  veine  porte,  ils  avaient 
vu  se  former  de  petits  foyers  de  suppuration  dans  le  parenchyme  du  foie. 

H  est  vraisemblable  que  tel  est  le  mécanisme  des  abcès  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  Toutefois,  la  théorie  de  l'embolie  semble  avoir  perdu  un  peu  de  terrain 
depuis  quelques  années.  Après  lui  avoir  rapporté  tous  les  abcès  métastaliques,  on 
réagit  actuellement  entre  cette  tendance,  et  l'examen  attentif  des  faits  conduit 
eifeiiiiement  k  concevoir  autrement  le  mécanisme  d'un  grand  nombre  de  ces 
foyer*  de  suppuration.  C'est  l'étude  des  abcès  du  foie  d'origine  pyohémique  qui 
a  commencé  à  ébranler  la  conviction.  Il  était  en  effet  difficile  de  comprendre 
comment  une  plaie  de  tète  déterminait  des  infarctus  hépatiques  suppures,  sans 
que  l'embolus  s'arrêtât  dans  les  poumons  avant  de  gagner  le  foie.  Toutes  les 
ti\p»« thèses  anatomiques  ne  rendaient  compte  que  très-imparfaitement  de  cette 
lucdisation  des  caillots  migrateurs.  Aussi  est-on  venu  à  penser  que  le  pus  se 
produit  dans  le  foie  à  la  suite  d'une  thrombose  autochthonc,  et  non  plus  d'une 
emiolie.  et  c'est  à  cette  doctrine  que  se  rattachent  MM.  Cornil  et  Ranvier  dans 
leur  Manuel  <r histologie  pathologique. 

l'.»ur  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  il  ne  semble  pas  cependant  qu'on 
puisse  rejeter  complètement  l'idée  d'embolies  partant  de  l'ulcération  intesti- 
nale. On  sait  en  effet  que  sous  l'inlluence  de  ces  lésions  les  veines  avoisinanles 
m*  remplissent  de  caillots,  et  que  la  circulation  du  sang  se  faisant  de  l'intestin 
tfr*  le  foie,  c'est  là  que  doivent  s'arrêter  les  débris  de  fibrine  détachés  du  coa- 
Lulum  primitif.  Mais  la  démonstration  anatomique  de  la  réalité  du  phénomène 
11  a  pas  encore  été  donnée,  et  de  fait,  elle  est  très-difuYile  à  fournir.  Il  suffit  en 
-*Iet  d'un  fragment  très-ténu  de  caillot,  surtout  si  ce  caillot  est  imprégné  de 
produits  septiques,  pour  déterminer  dans  le  foie  une  irritation  considérable  ; 
or,  iu  milieu  de  la  suppuration,  l'embolus  primitif  disparait  aussi  hien  que  le 
t;ùs?«au  où  il  s'était  arrêté.  Ce  mécanisme  est  donc  parfaitement  admissible, 
f»>ur  le  cas  spécial  des  ulcérations  intestinales,  mais  il  faut  autre  chose  que  de 
là  ûi'rine  normale  pour  amener  la  suppuration,  sans  quoi  l'on  ne  comprendrait 
iruère  comment  avec  les  ressources  de  la  circulation  collatérale  iutra-hépatique 
b  désorganisation  du  parenchyme  glandulaire  pourrait  s'ensuivre. 

Cette  nécessité  d'agents  toxiques  irritants,  partant  de  la  plaie  intestinale  pour 
j!»>utir  au  foyer  de  suppuration,  avait  été  déjà  reconnue  par  Virchow;  il  pensait 
jurae  que  dans  ces  cas,  c'était  la  septicité  de  l'embolie  qui  en  faisait  le  danger. 
Mai*  le»  laits  observés  pendant  la  dernière  guerre,  et  la  discussion  académique 
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sur  l'infection  purulente  qui  l'a  suivie,  ont  mis  en  lumière  de  nouvelles  données 
qui  semblent  particulièrement  applicables  à  la  question  des  abcès  du  foie.  On 
sait  actuellement  que  les  globules  blancs  du  sang  peuvent  sortir  des  vaisseaux 
par  diapédèse,  et  de  plus,  qu'ils  s'imprègnent  de  particules  solides  dont  ils 
deviennent  ainsi  les  véhicules.  Il  est  rationnel  dès  lors  de  se  représenter  de  la 
façon  suivante  la  relation  qui  existe  entre  les  ulcérations  intestinales  et  les  abcès 
du  foie.  Sur  la  surface  de  la  muqueuse  malade  s'accumulent  des  liquides  sep- 
tiques  et  des  globules  purulents.  Ceux-ci,  tout  imprégnés  de  particules  mor- 
bides, sont  repris  par  le  sang  et  charriés  par  la  veine  porte  jusqu'au  foie,  où  ils 
trouvent  des  conditions  de  circulation  plus  lente  ;  ils  se  fixent  dans  un  vaisseau 
capillaire  et  s'y  accumulent.  C'est  le  premier  degré  de  l'irritation  vasculaire,  qui 
va  conduire  à  l'inflammation. 

11  est  probable  également,  quoique  non  encore  démontré,  que  ces  leucocytes 
servent  de  véhicule  à  des  ferments  organisés  qui,  transportés  dans  le  parenchyme 
hépatique,  y  pullulent  et  deviennent  les  agents  les  plus  actifs  de  la  suppuration. 
On  a  signalé  dans  ces  dernières  années  la  présence  au  milieu  du  pus  d'abcès  do 
foie,  en  apparence  isolés  de  toute  communication  avec  l'air  extérieur,  des  vibrio- 
niens  et  des  bactéries  qui  peut-être  provenaient  de  cette  origine.  Des  observations 
faites  pendant  la  guerre  au  Yal-de-Grâce  par  M.  Ramier  semblent  prouver  b 
réalité  de  cette  fermentation,  car  cet  éminent  physiologiste  a  vu  se  former  des 
vacuoles  remplies  de  gaz  dans  l'intérieur  des  lobules  du  foie,  alors  que  les  autres 
viscères  ne  présentaient  aucun  signe  de  putridité.  Il  est  un  fait,  d'ailleurs,  qui 
concorde  parfaitement  avec  le  transport,  par  les  leucocytes,  des  détritus  orga- 
niques de  l'ulcération  intestinale;  c'est  la  présence  de  foyers  gangreneux  dans  le 
foie,  quand  la  muqueuse  du  côlon  est  elle-même  sphacéléc.  ïludd  a  depuis  long» 
temps  signalé  cette  coïncidence,  Dutroulau  a  expressément  insisté  sur  ce  point: 
or,  il  est  difficile  de  ne  pas  voir  dans  cette  analogie  de  lésions  la  conséquence 
d'un  agent  septique  identique. 

Si  donc  nous  résumons  toute  cette  discussion,  nous  arrivons  à  cette  conclu- 
sion, que  la  pyléphlébite  est  la  grande  cause  de  suppuration  du  tissu  hépatique, 
consécutivement  aux  ulcérations  intestinales.  Quelquefois  les  phénomènes  sont 
évident*,  et  les  lésions  veineuses  considérables  :  on  peut  suivre  alors  pour  ainsi 
dire  pas  à  pas  la  continuité  de  l'inflammation  vasculaire.  Le  plus  souvent,  il 
n'existe  pas  de  lésions  apparentes  de  la  veine  porte,  mais  l'analogie  fait  sup- 
poser que  les  radicules  intra-hepatiques  de  ce  vaisseau  sont  le  point  de  départ  de 
la  suppuration  interstitielle.  Cette  phlébite  capillaire  n'est  elle-même  que  la 
conséquence,  soit  «l'une  embolie,  soit  d'une  thromlttso,  produite  par  l'arrêt  des 
leucocytes  qui  deviennent  l'origine  de  la  coagulation  veineuse.  La  thrombose 
amène  dans  le  tissu  du  foie  une  double  irritation  ;  mécaniquement  d'abord,  puis- 
qu'elle distend  les  vaisseaux  périlohulaires  et  intra-lobulaires,  et  qu'elle  entrave 
par  suite  la  nutrition  du  lobule  :  elle  ajîit  surtout  par  les  particules  infectieuse* 
qu'elle  renferme,  et  qui  deviennent  le  point  de  départ  d'un  abcès. 

On  pourrait  également  se  demander,  dan<  le  cas  où  les  lésions  de  la  veine 
porte  et  de  s*»*  branches  ne  sont  pas  visibles  a  l'œil  nu,  si  les  lymphatiques  no 
de\  ienuent  pas  les  voies  de  transport  de  molécules  irritantes  pour  le  foie.  L«* 
fait  n'a  jamais  été  démontré,  et  bien  qu'il  ne  smt  pas  impossible,  il  n'est  guère 
probable,  car  le  trajet  de  ces  vaisseaux,  qui  aboutirent  au  canal  thoracique, 
n'est  nullement  comparable  à  celui  des  veines  rnésaraïques  en  sorte  qu'il  n'j  a 
pas  de  relations  directes  entre  les  lymphatiques  du  foie  et  ceux  de  l'iutestin. 
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C'est  donc  le  système  de  la  veine  porte  qui  se  trouve  l'intermédiaire  nécessaire 
entre  les  lésions  hépatiques  et  celles  de  l'intestin. 

En  examinant  le  mécanisme  de  ces  abcès  du  foie,  tel  qu'il  ressort  de  la  dis- 
cussion précédente,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  les 
analogies  singulières  que  ceux-ci  présentent  au  point  de  vue  pathogénique  avec 
ceux  de  l'infection  purulente.  S'ils  en  diffèrent  par  quelques  caractères,  notam- 
ment par  leur  moindre  multiplicité  et  par  leur  plus  grand  volume  en  général, 
pour  tout  le  reste  ils  sont  identiques,  et  nous  verrons  que  cette  similitude  se 
poursuit  dans  les  symptômes,  car  l'hépatite  suppurative  est  insidieuse  et  mobile 
dans  ses  manifestations,  tout  comme  la  pyohémie  mélaslatique.  On  peut  donc 

considérer  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  les  abcès  du  foie  des  pays 
chauds  comme  le  résultat  d'une  véritable  infection  purulente,  dont  le  point  de 
départ,  an  lieu  d'être  une  plaie  située  à  l'extérieur  et  subissant  directement  t'in- 
fluence des  ferments  atmosphériques,  est  une  ulcération  siégeant  sur  le  parcours 
du  tube  digestif,  et  en  contact  avec  les  liquides  irritants  fournis  par  les  sécré- 
tions pathologiques. 

Cette  manière  d'envisager  les  processus  suppuratifs  du  foie  n'est  d'ailleurs 
pas  nouvelle.  Elle  était  déjà  contenue  en  germe  dans  les  expériences  célèbres 
de  Cruveilhier,  et  elle  avait  été  formulée  explicitement  par  Budd  en  1845,  sauf 
la  prédominance  trop  exclusive  que  cet  auteur  donnait  à  la  phlébite  mésaraique. 
Cest  aussi  à  cette  doctrine  de  la  pyohémie  que  se  rattachent,  en  Angleterre 
Murchison,  et  en  France  H.  Jules  Arnould.  Ce  dernier  auteur,  dans  un  article 
très-étndié  (Abcès  et  infarctus  du  foie  et  de  la  rate;  in  Gaz.  méd.y  1872),  s'ap- 
plique à  démontrer  que  les  foyers  purulents  hépatiques,  considérés  comme  des 
abcès  phlegmoneux,  sont  en  réalité  des  infarctus  ramollis,  et  que  c'est  le  pro- 
cessus le  plus  habituellement  observé  dans  les  pays  chauds.  Anatomiquement, 
ils  sont  constitués  par  des  produits  de  dégénération  et  des  détritus  morbides; 
ce  sernit  donc  une  sorte  de  nécrose  du  foio,  qui  parfois  s'arrêterait  à  l'état 
caséeux,  plus  souvent  subirait  la  fonte  purulente,  par  le  fait  de  l'inflammation 
des   parties  voisines  en  contact  avec  le  tissu  nécrosé.   Mais,  comme  le  font 
remarquer  avec  raison  MM.  Cornil  et  Ramier  (/oc.  cit.,  p.  899),  la  réalité  de 
ce  mode  de  formation  des  grands  abcès  hépatiques  n'est  pas  encore  suffisam- 
ment établie,  et  l'on  ne  saurait  accepter  qu'avec  beaucoup  de  réserve  l'idée 
d'une  mortification  en  niasse  du  tissu  du  foie  sous  l'influence  de  la  suppression 
du  courant  sanguin  dans  un  grand  département  de  la  veine  porte. 

Il  nous  reste  à  voir,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  l'anatomie  et  à  la  physio- 
logie pathologique  des  abcès  du  foie,  ce  que  deviennent  ultérieurement  ces  col- 
lections, et  quel  est  leur  mode  de  guérison  spontanée. 

,11  n'est  pas  douteux  que  des  foyers  de  suppuration,  ayant  désorganisé  une 
a»ez  grande  étendue  de  tissu  glandulaire,  puissent  guérir.  Ordinairement, 
l'abcès  s'ouvre  dans  un  des  organes  voisins,  le  poumon  ou  l'intestin,  par  exem- 
ple, et  le  liquide,  une  fois  évacué,  cesse  de  se  reproduire.  Il  se  fait  alors  vrai- 
semblablement un  travail  de  réparation  analogue  à  celui  que  Ton  observe  dans 
les  plaies  anfrac tueuses,  qui  se  comblent  graduellement  par  la  production  de 
tissu  embryonnaire,  et  finalement  se  cicatrisent  en  laissant  une  dépression  plus 
ou  moins  profonde  sur  les  téguments.  La  réalité  de  cette  réparation,  pour  ce 
qui  est  du  tissu  hépatique,  n'est  plus  discutable,  bien  qu'Amiral  et  Louis  aient 
autrefois  élevé  des  doutes  à  cet  égard.  Tous  les  médecins  qui  ont  exercé  long- 
temps dans  les  contrées  tropicales   ont  pu  voir  mourir  d'abcès  du  foie  d&* 
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malades  qui  antérieurement  avaient  été  guéris  d'hépatite  suppurative,  et  dans 
ces  cas  l'autopsie  a  très-souvent  montré,  sur  le  foie,  la  présence  de  cicatrices 
déprimées  et  froncées,  indice  de  l'ancien  foyer  purulent.  Haspel,  Canibay  et 
Catteloup  eu  Algérie,  Morehead  dans  l'Inde,  relatent  des  faits  de  ce  genre, 
recueillis  sur  des  sujets  atteints  autrefois  de  dysenterie  hépatique.  L'observa* 
tiou  XII  de  Dulroulau  a  trait  à  un  malade  qu'il  avait  vu  guérir  une  première  fois 
d'un  abcès  hépatique,  et  qui  succomba  à  une  récidive  du  mal  :  la  glande  pré- 
sentait uu  nodule  cicatriciel  de  2  centimètres  de  diamètre,  blanchâtre  et  résis- 
tant. Ordinairement,  au  voisinage  de  ces  cicatrices,  on  trouve  la  trace  d'an- 
ciennes adhérences  reliant  le  foie  aux  organes  voisins,  ce  qui  montre  bien  par 
quel  mécanisme  s'était  l'aile  l'évacuation  du  pus  lors  de  l'évolution  des  accidents 
antérieurs. 

Les  abcès  du  foie  peuvent-ils  se  résorber  dans  le  cas  où  ils  ne  communiquent 
pas  avec  l'extérieur?  C'est  là  une  question  beaucoup  plus  discutable.  Ce  qui 
parait  démontré,  c'est  que  le  pus  de  certains  foyers  circonscrits  se  transforme  à 
la  longue  en  une  sorte  de  masse  concrète  et  casée  use,  analogue  à  du  mastic, 
tandis  qu'alentour  la  paroi  devient  fibreuse,  coriace,  d'apparence  presque  carti- 
lagineuse. La  lésion  peut  ainsi  persister  indéfiniment,  sans  grand  préjudice 
pour  le  malade,  et  l'on  comprend  qu'à  la  longue  la  résorption  et  la  calcification 
de  ce  nodule  casycux  puisse  s'achever  complètement.  Morehead  a  publié  trois 
observations  où  cette  évolution  était  en  voie  de  s'accomplir,  et  dans  l'Inde, 
d'après  Mac  Lean,  on  regarde  communément  les  cicatrices  du  foie  comme  la 
trace  d'anciens  abcès  résorbés.  Toutefois,  cet  auteur  reconnaît  que  cette  manière 
de  voir  e>t  fort  exagérée,  et  qu'on  met  ainsi  sur  le  compte  d'abcès  guéris  des 
cas  qui  appartiennent  à  la  syphilis.  Rouis,  qui  a  étudié  avec  tant  de  soin  les 
abcès  hépatiques,  ne  croit  guère  à  leur  résorption,  et  il  semble  admettre  que  dans 
les  cas  de  cicatrisation,  sans  évacuation  apparente,  le  pus  prend  son  issue  par 
les  voies  biliaires  :  c'est  aussi  l'interprétation  à  laquelle  se  rattachent  MM.  Hardy 
et  Béhier;  pour  eux,  ces  nodules  cicatriciels  centraux  représentent  tantôt  un 
foyer  vidé  dans  les  canaux  biliaires,  tantôt  une  induration  due  à  de  l'hépatite  in- 
terstitielle non  arrivée  à  la  phase  suppurative. 

Êtiologik  dk  l'hépatite  suppihék.  L'hépatite  suppurée  est  fort  rare  dans  nos 
climats  ;  toutefois  il  ne  faudrait  pas  la  regarder  comme  une  affection  exception- 
nelle. Tout  récemment,  M.  Du  bain  a  montré  qu'on  la  rencontre  plus  souvent 
qu'on  ne  l'avait  cru  autrefois  (Essai  sur  l'hépatite  suppurée  de  nos  climats. 
Thè>e  de  Paria,  187G),  et  M.  Berges  a  fait  ressortir  l'identité  des  abcès  du  foie 
consécutifs  à  la  dysenterie  des  régions  tempérées  avec  ceux  des  zones  torrides 
(Thèse  de  Taris,  1870).  C'était  du  reste  l'opinion  de  Monneret,  qui  coifeidérait 
l'hépatite  tomme  relati\ émeut  fréquente. 

Les  traumalismes  jouent  un  certain  rôle  dans  la  production  des  alxès  du 
foie;  mais  comparait  émeut  à  la  fréquence  des  contusions  de  la  poitrine  et  de 
l'abdomen,  la  suppuration  hépatique  est  peu  commune.  Frericlis  n'a  pas  vu  uu 
seul  cas  de  ce  genre  ;  Dudd,  >ur  uu  relc\é  de  66  autopsies,  n'en  a  trou\é  que  3 
imputables  à  cette  cause;  Morehead,  4  seulement  sur  un  total  de  218  cas. 
En  \  ajoutant  le  fait  de  Goodwin  (Circumscribed  or  Suppurative  Inflammation 
of  Ute  Livcr;  iu  Brit.  Med.Journ.,  5  septembre  1864)  et  quelques  autres  épars 
dans  les  recueils  périodiques,  ou  arrive  à  un  total  d'une  dizaine  d'obsenatious 
où  la  contusion  du  foie  était  le  point  de  départ  de  l'abcès. 

11  n'eu  est  plus  de  même,  comme  on  le  sait,  des  traumatismes  qui  donnent 
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Jieu  à  des  accidents  d'infection  purulente,  telles  que  les  plaies  de  tête,  par 
exemple.  Mais  l'abcès  du  foie,  dans  ces  circonstances,  n'est  qu'une  localisation 
particulière  de  la  pyohémie,  et  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper.  Pour  la 
même  raison,  nous  ne  ferons  que  mentionner,  à  titre  d'origine  fréquente  des 
suppurations  métastatiques  du  foie,  toutes  les  opérations  dans  lesquelles  les 
teines  afférentes  au  système  porte  se  trouvent  intéressées.  Ainsi,  par  exemple,  la 
taille,  les  opérations  sur  le  rectum,  la  hernie  étranglée,  la  réduction  ou  l'excision 
fes  hémorrhoîdes  procidentes,  les  fistules  anales  de  l'espace  pelvi-rectal  supé- 
rieur, constituent  une  source  malheureusement  trop  fréquente  de  pyohémie  qui 
se  localise  alors  presque  toujours  primitivement  dans  le  foie. 

II  convient  également  de  ranger  à'  côté  des  traumatismes  les  calculs  intra- 
hepatiques,  qui,  localises  d'abord  sur  le  trajet  d'un  canal icule  biliaire,  finissent 
par  l'ulcérer  et  déterminent  des  foyers  de  suppuration  du  parenchyme  glandu- 
laire circonvoisin.  Ces  accidents  ont  été  déjà  signalés  dans  l'article  consacré  à 
la  patliologie  des  voies  biliaires,  et  nous  devons  nous  borner  à  les  rappeler  ici. 
fout  autre  corps  étranger,  introduit  dans  l'épaisseur  du  tissu  du  foie,  est  sus- 
ceptible de  provoquer  les  mêmes  désordres.  On  a  publié  des  exemples  d'épingles 
avalées  par  des  malades  et  fixées  dans  le  foie,  où  on  les  retrouvait  au  milieu 
d'un  foyer  abeédé  (Watson  Wasdale,  Case  of  Foreign  Body  embedded  in  the 
Lirer,  proving  Fatal;  in  The  Lancet,  oct.  4868).  D'autres  fois,  ce  sont  des  asca- 
rides ioinbricofdes,  qui,  pénétrant  par  le  canal  cholédoque  dans  les  voies  biliai- 
res, donnent  lieu  à  une  angiocholile  et  parfois  à  des  ulcérations  avec  abcès 
consécutifs  du  parenchyme.  Lobstein  (Journ.  complém.,  1829,  t.  XXXI Y);  Ton- 
nelé  (Journ.  kebdom.,  1829,  t.  IV)  ;  Forget  (Un.  med.,  1856)  ;  Lebert  (Traité 
fa*.  paîh.%  1860,  t.  I,  p.  412),  ont  publié  des  exemples  de  ce  genre. 

La  véritable  hépatite  suppurative  est  une  affection  des  climats  chauds.  La 
distribution  géographique  de  cette  maladie  le  prouve  de  la  façon  la  plus 
|K*remptoire.  Déjà,  lorsqu'on  étudie  les  maladies  régnantes  dans  le  midi  de  la 
rraoeë,  il  est  facile  de  s'assurer  que  l'état  bilieux  et  la  congestion  hépatique  y 
détiennent  communs.  Une  ibis  dépassée  la  limite  des  climats  tempérés,  les 
maladies  du  foie,  avec  l'intoxication  paludéenne,  sont  tout  à  fait  prédominantes. 
En  Atrique,  l'hépatite  aiguë  et  chronique  règne  à  l'état  endémique  et  décime 
la  population  indigène  aussi  bien  que  les  Européens.  Au  Sénégal,  elle  entre 
pour  un  quart  dans  la  statistique  des  décès.  Au  Bengale,  elle  occasionne  à 
ille  seule  !♦*  tiers  de  la  mortalité  des  troupes  anglaises  ;  à  Bombay,  elle  est  un 
**u  moins  meurtrière  (7  pour  100);  enfin  en  Gochiuchine,  bien  que  très-com- 
nune  encore,  elle  semble  perdre  pourtant  de  sa  gravité,  puisqu'elle  n'entre, 
fapiès  la  statistique  de  Richaud,que  pour  la  proportion  de  2  pour  100  dans  la 
BkxUlité  générale  (Essai  de  topographie  médic.  de  la  Cochinchine  française; 
mArtk.de  med.  navale,  1864,  t.  XI).  Dans  le  nouveau  monde,  la  répartition 
de  l'hépatite  est  également  fort  inégale.  A  la  Vera-Cruz,  pays  classique  de  la 
lièvre  jaune,  elle  est-très  rare  ;  aux  Antilles,  au  contraire,  et  particulièrement 
t  là  Guadeloupe,  elle  sévit  avec  une  fréquence  et  une  gravité  excessives;  il  en 
est  de  même  à  Guyaquil  et  à  Panama.  Par  contre,  la  Guyane,  région  malsaine 
par  excelleucc  et  fort  analogue,  comme  climat,  à  la  Cochinchine,  est  rarement  le 
oége  d'épidémies  de  dysenterie  et  d'hépatite  grave,  bien  que  la  congestion  du 
foie  v  soit  commune. 

Celte  distribution  de  la  maladie  dans  les  régions  torrides,  où  la  température 
aaieiine  est  à  peu  près  constante  et  oscille  entre  26  '  et  50°,  montre  que  les 
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conditions  chmatologiqucs  sont  complexes,  et  que  l'élévation  de  la  température 
n'est  pas  seule  en  cause.  Il  est  indubitable  cependant  que  ce  (acteur  étiologiqne 
est  de  la  plus  haute  importance.  Annesley  fait  remarquer  en  effet  que  dans  les 
diverses  régions  de  l'Inde  l'hépatite  suit  toujours  l'influence  de  la  tempéra- 
ture. Ainsi,  dans  la  province  de  Carnatique,  où  la  chaleur  est  la  plus  torride, 
la  maladie  est  absolument  endémique,  et  beaucoup  plus  meurtrière  que  dans 
le  Bengale,  à  Bombay  et  à  Madras,  où  la  pluie  tempère  un  peu  l'excessive  cha- 
leur. H  ressort  d'autre  part  d'une  statistique  de  Jimenez,  portant  sur  une 
période  de  dix  ans  et  sur  un  chiffre  de  289  cas  d'abcès  du  foie  observés  à 
Mexico  (voy.  Bertherand,  in  Gaz.  méd.  de  V Algérie,  n*  7),  que  le  nombre  des 
malades  s'accroît  depuis  le  mois  de  mars  jusqu'en  maj,  époque  où  le  soleil  est 
le  plus  brûlant  ;  ce  seul  mois  fournit  plus  du  quart  de  la  mortalité  annuelle 
totale.  Cette  influence  des  hautes  températures  n'est  donc  pas  niable,  quel  que 
soit  d'ailleurs  le  mécanisme  que  l'on  admette  pour  expliquer  leur  action  sur  le 
foie  (voy.  YÉtiologie  générale  des  affections  hépatiques,  p.  657). 

L'humidité  de  l'atmosphère,  pas  plus  que  la  chaleur  excessive,  ne  saurait  être 
invoquée  comme  cause  exclusivement  déterminante  de  l'hépatite  des  pays  tropi- 
caux. S'il  est  vrai  que  les  plaines  du  Sénégal  et  le  delta  marécageux  du  Gange  soient 
la  terre  classique  de  cette  maladie,  et  qu'elle  y  soit  infiniment  plus  commune 
qu'aux  environs  d'Aden,  où  le  sol  brûlant  ne  reçoit  jamais  de  pluie,  il  est  facile 
de  se  convaincre  que  ce  n'est  là  qu'une  circonstance  d'ordre  secondaire.  En 
effet,  l'Algérie,  pays  très-sec  cl  d'un  climat  relativement  tempéré,  est  plus  sou- 
vent exposée  à  des  épidémies  de  dysenterie  et  d'hépatite  que  la  côte  de  Mada- 
gascar (Hochard),  où  régnent  une  température  très-élevée  et  une  humidité  per- 
manente. De  même  les  inflammations  du  foie  seraient  à  peu  près  inconnues  à 
Taïti,  d'après  la  relation  médicale  de  M.  de  Comeiras;  pourtant  ces  régions, 
entourées  d'eau  de  toutes  parts,  sont  habituellement  fort  humides.  Une  observa- 
tion analogue  peut  être  faite  à  propos  du  climat  de  la  Guyane. 

Une  autre  circonstance  accessoire  entre  également  en  ligne  de  compte  dans  la 
distribution  de  l'hépatite  des  pays  chauds,  mais  ne  saurait  être  placée  en  pre- 
mière ligue  :  c'est  le  degré  d'altitude  du  sol.  Au-dessus  d'un  certain  niveau,  en 
effet,  l'hépatite  devient  rare  et  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  c'est  aussi  la  limite  à 
laquelle  s'arrête  la  dysenterie ,  au  moins  dans  ses  formes  épidémiques.  Le> 
observations  recueillies  en  Algérie  mettent  le  fait  hors  de  doute.  Toutes  les 
localités  dont  l'altitude  atteint  1000  mètres  et  au  delà  sont  presque  complète- 
ment indemnes  d'hépatite  :  notamment  Médéah,  Tiaret  et  Sélif  (Houis).  Au  con- 
traire, dans  les  zones  du  littoral,  et  surtout  dans  la  province  d'Oran,  la  maladie 
est  toujours  à  l'état  endémique.  La  même  remarque  s'applique  au  Sénégal,  a 
la  Cochinchinc  et  au  Bengale;  ce  sont  de  larges  étendues  de  plaines  basses, 
très-humides,  fort  peu  élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  conditions  sans 
aucun  doute  lâcheuses,  qui  contribuent  à  l'insalubrité  de  ces  régions. 

Plus  encore  que  la  configuration  géographique  du  sol,  les  variations  delà  tem- 
)>ératurc  semblent  capables  de  servir  de  cause,  sinon  déterminante,  au  moins 
prédis|M>xaiite  à  l'hépatite  suppurative. 

t l'est  m  effet  une  des  conditions  météorologique*  communes  à  presque  Uni* 
1rs  p;i\s  équatoriaux  de  voir  des  nuits  très-fraîches  succéder  à  des  journées 
brûlante,  v[  1rs  rosées  qui  eu  résultent  sont  presque  équivalentes  à  des  pluies. 
Ile  là  des  occasions  de  refroidissements  et  de  troubles  digestifs  qui,  sans  aucun 
doute,  exercent  la  plus  fâcheuse  influence  sur  l'état  du  foie.  iK'ja  Annesley  avait 
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insisté  sur  le  danger  de  ces  brusques  changements  de  température.  Mac  Lean 
et  sir  Ranald  Martin,  à  Calcutta,  sont  plus  explicites  encore,  et  rattachent  à 
cette  cause»  plutôt  qu'à  la  grande  chaleur,  la  fréquence  des  abcès  du  foie  dans 
le  Bengale. 

Ces  conditions  atmosphériques  et  climatologiques  développent,  en  même  temps 
que  la  congestion  du  foie  et  l'état  bilieux,  d'autres  maladies  infectieuses  qui 
ont  très-certainement  des  liens  de  parenté  rapprochés  avec  l'hépatite  :  je  yeux 
parler  de  la  fièvre  intermittente  et  de  la  dysenterie. 

Les  contrées  intertropicales,  patrie  des  maladies  du  foie,  le  sont  également 
des  formes  graves  de  l'intoxication  paludéenne;  et  l'on  sait  aujourd'hui,  depuis 
les  travaux  des  médecins  de  la  marine,  que  le  groupe  de  fièvres  bilieuses, 
rémittentes  ou  pseudo-continues,  ne  saurait  être  distrait  de  celui  des  fièvres 
intermittentes  et  des  fièvres  pernicieuses.  Toutes,  ces  affections  représentent,  à 
des  degrés  variables  et  avec  des  réactions  différentes  de  l'organisme,  l'empoi- 
sonnement par  la  malaria.  Il  en  résulte  que  la  plupart  des  maladies  régnantes 
sous  cette  xone  participent  plus  ou  moins  de  cette  influence  générale,  en  sorte 
que  d'une  part  les  inflammations  du  foie  reconnaissent  pour  cause  prédispo- 
sante les  congestions  d'origine  palustre,  et  que  de  l'autre  les  formes  graves  de 
U  malaria  ont,  par  elles-mêmes,  leurs  manifestations  hépatiques,  très-analogues 
souvent  à  des  pMegmasies  véritables.  Aussi  le  rapport  de  l'hépatite  et  de  la  fièvre 
intermittente  a-t-iJ  été  signalé  de  tout  temps,  et  beaucoup  de  médecins  pensent 
même  que  ces  deux  affections  sont  une  modalité  différente  d'une  cause  unique. 
Cette  manière  de  voir  a  été  défendue  avec  beaucoup  de  conviction  par  M.  Jules 
Simon  dans  l'article  qu'il  a  consacré  aux  abcès  du  foie,  et  pour  lui  l'influence 
miasmatique,  commune  en  même  temps  aux  fièvres  d'accès  et  à  la  dysenterie, 
domine  toute  l'étiologie  de  l'hépatite  suppurative. 

Sans  nier  l'influence  combinée  des  hautes  températures  et  de  la  malaria, 
nous  croyons  que  les  conditions  qui  donnent  naissance  à  la  congestion  inflam- 
matoire du  foie  sont  plus  complexes.  La  distribution  géographique  de  la  maladie 
aioV  à  la  solution  de  cette  question  étiologique,  qui  dans  une  contrée  limitée 
reste  forcément  douteuse.  Elle  nous  montre  en  effet  la  fièvre  paludéenne  éten- 
dant ses  ravages  dans  les  lieux  que  respecte  l'hépatite,  et  réciproquement. 
Ainsi.  Dutroulau  a  fait  remarquer  que  la  malaria  manque  presque  complète- 
ment à  la  Réunion,  alors  que  l'hépatite  y  est  commune,  tandis  que,  par  contre, 
à  Mjyotte,  à  la  Guyane,  à  Madagascar,  la  fièvre  intermittente  est  endémique  et 
IVpatite  exceptionnelle. 

Eh  Europe,  il  en  est  de  même.  Ne  voyons-nous  pas,  en  Italie  et  dans  la 
ampagne  romaine,  l'hépatite  rester  un  accident  tout  à  fait  exceptionnel,  alors 
«pi*  les  populations  sont  décimées  par  les  fièvres  intermittentes  et  pernicieuses? 

Or  ces  faits,  qu'il  serait  facile  de  multiplier,  prouvent  la  non-identité  de  la 
cause  originelle  de  ces  deux  maladies,  bien  qu'ils  n'infirment  eu  rien  l'influence 
réciproque  qu'elles  exercent  l'une  sur  l'autre. 

L^s  mêmes  considérations  sont  applicables  à  la  dysenterie  envisagée  comme 
cause  générale  des  abcès  du  foie.  La  relation  pathogénique  de  ces  états  mor- 
bides n'est  pas  douteuse,  mais  les  observateurs  varient  beaucoup  sur  la  façon 
de  l'interpréter,  résultat  qui  tient  vraisemblablement  à  la  nature  des  épidémies 
et  à  la  gravité  différente  des  lésions  intestinales.  Dans  les  pays  chauds,  l'hé- 
patite est  presque  toujours  la  compagne  obligée  de  la  dysenterie  :  partout  où 
celle-ci  sévit  épidéroiquement  ou  endémiquement,  les  abcès  du  foie  se  multi- 
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plient.  Cette  coïncidence  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs,  depuis  Twining  et 
Annesley  jusqu'à  Dutroulau  et  Rouis,  et  la  distribution  géographique  de  ces  deux 
maladies  est  à  peu  de  chose  près  identique.  Ainsi,  au  Bengale,  les  statistiques 
de  l'armée  anglaise  montrent  que  la  dysenterie  entre  pour  près  d'un  tiers  dans 
le  chiffre  de  la  mortalité  des  troupes  :  or,  l'hépatite,  à  certaines  époques,  se 
rencontre  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  de  dysenterie  à  Calcutta  et  à  Madras. 
A  la  Martinique  et  au  Sénégal  il  en  est  de  même  ;  la  dysenterie  ouvre  la  scène, 
et  les  abcès  du  foie  arrivent  comme  conséquence.  Les  selevés  de  Dutroulau  à 
l'hôpital  de  Saint-Pierre  montrent  que  pour  une  période  de  cinq  ans  les  deux 
tiers  des  sujets  qui  succombent  à  la  dysenterie  présentent  des  altérations  du 
foie,  et  un  tiers  meurent  avec  des  abcès  de  cet  organe.  H  résulte  également  du 
mouvement  des  malades  de  cet  hôpital  que  le  chiffre  des  hépatites  suit  paral- 
lèlement celui  des  dysenteries,  et  que  pour  les  deux  maladies  il  existe  des 
recrudescences  épidémiques.  La  projwrtion  des  hépatites  aux  dysenteries  varie 
de  un  à  huit  ou  neuf;  la  mortalité  de  un  à  trois  ou  quatre  en  moyenne.  En 
Algérie,  suivant  M.  Catteloup,  la  dysenterie  serait  moins  nécessairement  suivie 
d'hépatite,  quoique  cette  complication  soit  toujours  fort  commune  ;  ainsi,  sur 
240  décès  par  dysenterie,  dans  la  province  d'Oran,  il  a  pu  constater  47  fois 
la  présence  des  abcès  du  foie. 

Dans  nos  climats  même,  la  coïncidence  des  inflammations  hépatiques  avec  les 
lésions  dysentériques  n'est  pas  niable.  Riegler  l'a  constatée  en  Turquie,  où  il  a  eu 
l'occasion  d'étudier  dix-sept  cas  d'hépatite  suppurative,  toujours  à  la  suite  de  la 
dysenterie  (Riegler,  UberLeberabcesse;  in  Wien.  med.  Wochcnschr. ,  1 856,  n#  46). 
En  Hollande,  où  les  épidémies  dysentériques  sont  assez  fréquentes,  les  seuls  cas 
d'abcès  hépatiques  s'observent  dans  ces  circonstances;  en  France,  M.  Gestin  a 
signalé  la  fréquence  des  complications  hépatiques  dans  une  épidémie  fort 
meurtrière  de  dysenterie  qui  régna  à  Pontaveu  (Finistère)  (Gestin,  Arch.  gén.  de 
méd.,  t.  XII,  p.  5  et  suiv.),  et  Schinidt,  à  Rotterdam,  témoin  de  cas  analo- 
gues, est  arrivé  à  conclure  que  la  dysenterie  et  l'hépatite  sont  deux  affections 
relevant  d'une  cause  générale  commune  (Schmidt,  Drie  gevallen  van  Leberab- 
ceu  wiiargenomen  in  het  Stedelyck  ziekenhimte  Rotterdam;  iu  Needert. 
WeekbL  voor  Genesk.,  1854). 

Ces  témoignages  unanimes,  que  l'on  pourrait  facilement  multiplier,  mettent 
en  évidence  le  rôle  ctiologique  de  la  dysenterie  dans  la  production  des  abcès 
du  foie,  et  donnent  aussi  la  clef  des  contradictions  apparentes  de  certains 
relevés  statistiques.  Si  l'on  nombre,  en  effet,  les  chiffres  des  malades  atteints 
de  dysenterie,  en  regard  de  ceux  qui  ont  des  complications  hépatiques,  on  arrive 
à  des  résultats  fort  dissemblables.  Ainsi  Morehead,  relevant  50  cas  mortels 
de  dysenterie,  n'y  constate  pas  un  abcès  de  foie.  Parker,  cité  par  Mac  Lean, 
sur  2«~>  cas  de  dysenterie  terminés  par  la  mort,  n'en  trouve  que  5.  Waring,  sur 
260  autopsies  de  dysentériques,  rencontre  seulement  68  abcès  hépatiques.  Que 
faut-il  conclure  de  ces  chiffres  dissemblables?  C'est  que  les  épidémies  de  dysen- 
terie ne  sont  pas  toujours  comparables  au  point  de  vue  de  leur  virulence,  et 
qu'elles  n'entraînent  pas  nécessairement  d'une  façon  constante  des  altérations 
hépatiques  secondaires.  Ainsi  s'explique  comment  dans  nos  climats  ces  lésions 
sont  rares,  cucore  «pie  la  dysenterie  soit  relathemcnt  commune.  L'objection  de 
Beau,  qui  niait  le  transport  des  matièro  purulentes  et  dysentériques  dans  le 
foie  par  l'intermédiaire  de  la  veine  porte,  est  donc  plus  spécieuse  que  réelle. 
Car,  si  l'on  renverse  les  ternies  de  la  statistique,  en  prenant  pour  point  de 
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départ,  non  pas  le  chiffre  des  dysentériques,  mais  bien  celui  des  abcès  du  foie, 
on  arrive  à  la  conviction  que  dans  l'immense  majorité  des  cas  la  dysenterie  se 
retrouve  comme  facteur  étiologique  presque  nécessaire.  Ainsi  M.  Rouis,  réunis- 
saut  les  observations  statistiques  des  divers  hôpitaux  de  l'Algérie,  constate  (loc. 
cit.,  p.  102)  que  chez  les  neuf  dixièmes  des  malades  les  abcès  du  foie  sont 
fin«édès  ou  accompagnés  de  dysenterie. 

Quanta  la  relation  pathogénique  qui  rattache  ces  deux  affections,  elle  n'est 
jus  toujours  d'une  interprétation  évidente.  Lorsque  la  dysenterie  se  présente 
d'abord,  l'explication  est  toute  naturelle  :  il  s'agit  vraisemblablement  dans  ces 
cas  d'une  phlébite  ou  plutôt  d'une  thrombose,  et  nous  avons  discuté  en  détail 
le*  divers  arguments  qui  militent  en  faveur  du  transport  des  produits  septiques 
«faunes  de  l'ulcération  intestinale.  Mais,  lorsque  la  congestion  du  foie  est  le 
jdjenomène  primitif,  et  que  la  dysenterie  est  secondaire  à  l'hépatite,  on  ne  sau- 
rait plus  évidemment  admettre  cette  interprétation.  Or,  les  phénomènes  morbi- 
des évoluent  assez  fréquemment  de  cette  façon.  Mac  Leau  rapporte  que,  dans 
le  musée  pathologique  de  Netley,  sur  quarante-huit  spécimens  d'abcès  du  foie, 
trente-quatre  ne  coïncidaient  avec  aucune  lésion  intestinale  :  neuf  fois  il  y  avait 
eu  dysenterie  sans  ulcérations  intestinales,  et  cinq  fois  seulement  des  ulcéra- 
ii.ms;  encore  dans  cinq  de  ces  faits  les  symptômes  de  la  dysenterie  étaient 
.u>panis  après  ceux  de  l'abcès.  Annesley,  qui  avait  vu  des  cas  de  ce  genre,  allait 
plu*  loin;  il  pensait  que  les  désordres  du  foie  précédaient  ordinairement  les 
/  >ions  intestinales,  et  il  avait  admis,  pour  expliquer  le   fait  clinique,  l'hypo- 
tluse  d'une  altération   primordiale  de   la  bile,    laquelle  devenant  irritante 
enflammait  l'intestin  lors  de  son  passage  ;  théorie  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
i:o  semble  guère  soutenante,  car  alors  le  maximum  des  lésions  intestinales  devrait 
si'-ser  au  voisinage  du  duodénum,  au  lieu  d'occuper  de  préférence  le  gros  intes- 
*îïi.  Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs  de  l'explication,  le  fait  d'observation  n'en  reste 
!'.•*  moins  acquis,  et  l'on  ne  saurait  nier  que  la  dysenterie  survienne  souvent 
\t-tv<  iVxplosion  des  symptômes  hépatiques.  Or,  dans  ces  cas,  on   ne  peut 
•lin*  av**c  Budd  qu'il  s'agisse  toujours  d'affections  du  foie  déjà  anciennes,  tra- 
\  rsôYs  par  une  dysenterie  intercurrente;  la  succession  des  accidents  se  repro- 
luit  trop  fréquemment  pour  qu'il  soit  permis  delà  regarder  comme  une  simple 
«  •incidence.  Aussi,  devant  la  difficulté  d'interpréter  le  mécanisme  de  ces  rcla- 
ti-ns  pathologiques,  beaucoup  de  médecins  ont-ils  pensé  que  dans  ces  cas  la 
ilyMmterie  et  l'hépatite  dépendaient  d'une  seule  et  même  cause  originelle.  Telle 
•  -(  pjrtii  11  librement  la  théorie  qu'a  soutenue  Dutroulau  avec  beaucoup  dé  talent; 

•ur  lui.  le  poison  miasmatique  qui  engendre  la  dysenterie  porte  simultané- 

i-nt  "«m  action  sur  la  glande  hépatique,  et  tantôt  le  foie,  tantôt  l'intestin,  se 
'■•  suent  primitivement  altérés,  suivant  les  prédispositions  individuelles. 

A  cûté  des  circonstances  extérieures  multiples  que  nous  venons  de  passer  en 
1^  je.  il  y  a  encore  les  causes  locales  qui  tiennent  à  la  réceptivité  des  individus, 
rt.«u\  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  se  trouvent  placés.  L'influence 
'Je  cvs  différents  facteurs  écologiques  est  considérable. 

L'âge  d'abord  joue  un  grand  rôle  dans  l'aptitude  individuelle  à  contracter 
i  hépatite.  Chez  les  jeunes  enfants,  cette  maladie  est  à  peu  près  inconnue,  même 
■tons  les  contrées  où  elle  règne  endémiquement  :  Annesley  a  fait  le  premier  cette 
r.  marque,  confirmée  depuis  par  tout  le  monde  ;  à  partir  de  la  puberté,  la  pré- 
disposition commence,  et  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  exemples  d'abcès  du 
'.••ic  tliez  des  jeunes  gens  de  quinze  à  vingt  ans.  Plus  tard,  la  fréquence  de 


46  FOIE  (pathologie). 

l'affection  s'exagère,  et  c'est  entre  vingt-cinq  et  trente-cinq  ans  qu'elle  parait 
laire  le  plus  de  victimes.  11  est  juste  de  dire  que  les  statistiques  portent  pour  la 
plupart  sur  le  personnel  militaire,  ce  qui  ôte  beaucoup  de  valeur  aux  résultats 
des  chiftres,  puisque  les  soldats  sont  précisément  recrutés  parmi  les  hommes 
de  vingt  à  trente  ans.  On  peut  dire,  en  général,  que  les  chances  d'hépatite  ne 
disparaissent  pas  à  mesure  que  l'on  avance  dans  la  vie,  car  la  vieillesse  ne  met 
pas  à  l'abri  d'un  abcès  du  foie  ;  mais  il  est  certain  que  cette  éventualité  se  pro- 
duit plus  rarement  passé  la  soixantaine. 

L'influence  du  sexe  est  peu  prouvée.  Si  les  abcès  du  foie  sont  plus  rares  ches 
les  femmes  que  chez  les  hommes,  cela  tient  à  ce  que  ces  derniers  s'exposent  à 
des  travaux  plus  rudes  et  plus  fatigants,  et  surtout  à  ce  qu'ils  commettent  infi- 
niment plus  d'excès.  Il  est  certain  néanmoins  que  la  dysenterie  chez  la  femme 
se  complique  moins  souvent  de  lésions  hépatiques,  ce  qui  prouve  qu'il  faut  une 
certaine  prédisposition  organique  du  foie  pour  subir  l'imprégnation  virulente* 
toutes  choses  égales  d'ailleurs. 

Plus  que  le  sexe,  peut-être,  la  considération  des  race$  doit  entrer  en  ligne 
de  compte  dans  le  développement  de  l'hépatite  suppurée.  Ainsi,  nul  doute  que 
les  Européens  et  les  individus  de  race  blanche,  ceux  particulièrement  qui  ne 
sont  pas  encore  habitués  aux  pays  chauds,  payent  un  plus  large  tribut  a  la 
maladie  que  les  indigènes  et  surtout  que  les  noirs.  Pourtant,  ces  derniers  ne 
sont  pas  épargnés.  M.  Thorel  a  montré  que  dans  l'Indo-Chine  les  Annamites 
sont  quelquefois  atteints,  bien  que  par  rapport  aux  Européens  ils  jouissent 
d'une  immunité  relative  (Thorel,  Thèse  de  Paris,  1870).  Les  statistiques  de 
Neusinger  donnent  les  marnes  résultats  pour  l'Hindou  s  tan.  Les  populations  hin- 
doues sont  moins  fréquemment  malades  d'hépatite  que  les  Anglais,  mais  la 
mortalité  chez  eux  est  comparativement  plus  grande,  en  raison  probablement 
des  conditions  hygiéniques  déplorables  au  milieu  desquelles  ils  vivent.  En 
somme,  il  est  indubitable  que  les  races  sont  adaptées  aux  pays  qu'elles  liabi- 
tent,  et  qu'elles  contractent  de  préférence  les  maladies  des  climats  opposés.  De 
même  que  les  nègres  succombent  presque  tous  à  la  phthisie  pulmonaire,  quand 
ils  sont  transportés  dans  les  pays  tempérés,  de  même  les  habitants  du  Nord 
sont  plus  exposés  à  l'hépatite  que  les  Méridionaux.  M.  Rouis  a  montré  qu'en 
Algérie,  sur  cent  soldats  malades,  quatre-\ingts  provenaient  des  départements 
du  nord  de  la  France  et  vingt  du  midi.  Dutroulau  a  fait  la  même  remarque  à 
Saint-Pierre  de  Martinique.  Cependant,  ce  n'est  là  qu'une  immunité  relative, 
car  les  Espagnols  sont  frappés  dans  leurs  colonies  iutcrtropicales  à  |>eu  près 
autant  que  le*  Anglais  et  les  Français  dans  les  leurs,  et  cela,  bans  aucune  accep- 
tion de  teni|>érameut. 

C'est  ici  qu'intenieuncul  les  conditions  hygiéniques  mauvaises,  qui  déter- 
minent M)uvent  l'explosion  de  la  maladie.  En  première  ligne,  les  excès  de 
nourriture,  les  aliments  épi  ces,  qui  surchargent  l'estomac  et  entraînent  de* 
troubles  digestifs,  sont  la  grande  cause  de  l'hépatite  suppurative  (Auueslev). 
D'après  les  statistiques  de  Wariug,  u\*>  pour  100  des  soldats  morts  d'hépatite  aiguë 
sont  des  alcooliques,  et  si  la  cirrhose  e>t  rare  aux  ludes,  c'est  que,  sous  F  in- 
fluence de  l'alcool,  Fhépalite  prend  la  forme  galopante  et  arrive  rapidement  à 
suppurer.  Une  cause  absolument  inverse  amène  des  effets  analogues,  F  ne 
nourriture  insuffisante  et  mal  préparée,  des  excès  de  fatigue  qui  surmènent 
ForgauiMiie  et  dépravent  les  voies  digesthes,  deviennent  souvent  le  point  de 
départ  d'abcès  du  foie.  Victor  Jacqucmoiit,  raillant  la  bonne  chère  et  ta  quatre 
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repas  des  Anglais  du  Bengale,  se  nourrit  de  lait  et  de  riz  exclusivement,  et  suc-  ' 
combe  comme  eux  à  une  hépatite  suppurée.  Rouis  a  prouvé  aussi  que  dans 
Tannée  les  hommes  du  train  des  équipages,  assujettis  à  des  corvées  incessantes, 
fournissent  un  plus  large  contingent  à  la  mortalité. 

De  la  même  façon,  les  maladies  antérieures  du  tube  digestif  servent  d'appel 
a  l'hépatite.  En  Cochinchine,  où  les  vers  intestinaux,  et  surtout  le  taenia,  sont 
fréquents,  il  semble  résulter  des  recherches  de  M.  Foiret  (loc.  cil.,  p.  iO)  que 
parfois  la  diarrhée  et  l'hépatite  consécutive  débutent  par  là.  A  coup  sûr,  l'in- 
gestion d'eau  de  mauvaise  qualité,  déjà  incriminée  par  Annesley,  contribue  à  la 
Ibis  au  développement  des  ascarides  et  à  celui  de  la  dysenterie  ;  c'est  souvent 
le  préiode  d'une  hépatite  suppurative. 

Enfin,  toutes  les  circonstances  qui,  en  changeant  brusquement  le  cours  des 
sécrétions  normales,  déterminent  des  congestions  viscérales,  deviennent  à  un 
Bornent  donné  l'occasion  d'une  hépatite  aiguë.  Telles  sont,  d'après  Annesley, 
Ingestion  de  boissons  glacées,  le  corps  étant  en  sueur,  les  bains  froids,  les 
mirants  d'air  dans  les  mêmes  circonstances,  ou  encore  l'impression  du  froid 
ramide  succédant  le  soir  à  une  forte  journée  de  chaleur,  Ces  circonstances  qui, 
hns  nos  climats,  déterminent  plutôt  de  l'albuminurie  que  des  lésions  hépati- 
iroes,  se  traduisent,  dans  les  contrées  tropicales,  par  de  la  congestion  inflamma- 
toire du  foie.  Que  Ton  y  joigne  l'abus  du  calomel  dont  les  Anglais,  même  en 
santé,  font  on  si  fréquent  usage,  l'influence  des  impressions  morales  et  des 
passions  déprimantes,  on  aura  passé  en  revue  la  série  des  causes  occasionnelles 
rai  président  à  l'évolution  des  abcès  du  foie  dans  les  contrées  intertropicales. 

Sthptovks.  Il  est  fort  difficile  de  tracer  un  tableau  général  de  l'hépatite 
«ppuratire.  Aucune  maladie,  en  effet,  n'affecte  des  allures  plus  variables  et  ne 
ie  montre  sous  des  apparences  plus  insidieuses.  Suivant  la  cause  qui  la  déter- 
mine, le  siège  et  l'étendue  de  la  lésion,  l'état  de  réaction  ou  d'indifférence  de 
l'organisme,  elle  se  traduit  par  des  symptômes  tellement  dissemblables,  qu'on 
ne  croirait  pas  être  en  présence  de  la  même  affection,  et  qu'elle  déroute  souvent 
«  observateurs  les  plus  expérimentés.  Ainsi  que  l'a  parfaitement  indique 
tnnesley,  on  méconnaît  l'hépatite  pour  deux  raisons  :  d'abord,  parce  que  les 
•ignés  sur  lesquels  on  compte  habituellement  n'ont  pas  une  valeur  absolue; 
insuite  parce  que  les  troubles  fonctionnels  les  plus  apparents  ne  sont  pas  tou- 
oors  IVxpression  directe  du  mal.  Aussi  la  division  classique  de  la  maladie  en 
iguê  ou  chronique  n'a-t-elle  même  pas  une  utilité  clinique  bien  réelle.  Non 
«as.  sans  doute,  qu'il  y  ait  des  cas  où  les  accidents  évoluent  d'une  façon  plus 
apide  ou  plus  lente,  mais  le  terme  aigu  est  appliqué  surtout  à  la  violence  des 
mnptûmes  subjectifs,  lesquels  ne  correspondent  en  aucune  façon  à  la  gravité  du 
nul,  mais  plutôt  à  une  localisation  particulière  des  lésions.  Aussi  est-il  indis- 
ponible, pour  l'intelligence  de  la  question  et  pour  les  besoins  de  la  clinique, 
de  choisir  quelques-uns  des  types  les  plus  saillants  de  l'affection,  et  de  les 
décrire  séparément;  il  deviendra  plus  facile  dès  lors  d'interpréter  les  cas 
intermédiaires. 

fl  est  certaines  circonstances  où  l'évolution  des  accidents  est  singulièrement 
Ktte,  et  où  le  diagnostic  s'impose  pour  ainsi  dire  de  lui-même.  Ce  sont  ceux 
lans  lesquels  le  traumatisme  est  le  point  de  départ  de  l'hépatite.  On  constate 
dors,  au  bout  de  quelques  jours,  une  douleur  localisée  au  niveau  de  la  région 
In  foie,  un  sentiment  de  plénitude  habituelle  sous  les  fausses  côtes,  et  il  est 
acile  de  sentir  que  la  glande  est  augmentée  de  volume.  Bientôt  se  déclare  une 
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teinte  subictcriquc  en  général  peu  prononcée,  mais  qui  peut  s'accentuer  davan- 
tage et  dégénérer  en  ictère  intense;  la  sécrétion  biliaire  s'exagère,  ou  bien,  au 
contraire,  cesse  de  s'écouler  régulièrement  ;  les  urines  sont  fortement  colorées, 
laissant  déposer  tantôt  des  sédiments  rougeâtres,  tantôt  des  matériaux  d'origine 
biliaire.  Simultanément  surviennent  de  la  fièvre,  de  la  chaleur,  de  la  prostra- 
tion, parfois  des  phénomènes  typhoïdes,  toujours  de  l'inappétence  et  un  dégoût 
profond  des  aliments.  La  langue  se  sèche,  et  c'est  au  milieu  de  ce  cortège 
d'accidents  graves  que  la  mort  survient.  On  trouve  alors  presque  toujours  i 
l'autopsie  une  congestion  diffuse  de  l'organe,  et  au  point  directement  contns 
un  foyer  sanguin  suppuré. 

Cette  forme  d'hépatite  est  rare  comme  la  cause  qui  lui  donne  naissance. 
Lorsque  la  maladie  se  développe  spontanément,  même  dans  les  pays  chauds  où 
elle  évolue  parfois  rapidement,  elle  est  toujours  difficile  à  découvrir.  Kt  pour- 
tant c'est  dans  les  premières  phases  de  l'affection,  au  moment  où  la  congestion 
prédomine,  qu'on  peut  seulement  espérer  de  modérer  la  phlegmasie  et  d  em- 
ptVher  la  suppuration.  Aussi  est  il  de  la  plus  haute  importance  de  connaître 
bien  exactement  les  divers  modes  de  début  qu'elle  peut  affecter. 

Première  jtériode.  Phénomènes  dit  début  antérieurs  à  la  suppuration. 
Lorsque  l'hépatite  est  primitive,  et  qu'elle  présente  un  caractère  franchement 
inflammatoire,  elle  se  traduit  par  des  symptômes  très-accentués  qui  constituent 
le  point  de  côté  he)mtique  des  médecins  de  la  marine.  Voici  comment ,  en  géné- 
ral, les  accidents  se  produisent.  Presque  toujours,  la  cause  occasionnelle  est 
nette.  H  s'agit,  soit  d'une  fatigue  exagérée,  plus  souvent  d'un  écart  de  régime 
ou  d'un  excès  de  boissons.  Les  malades,  sans  frisson  préalable,  se  sentent  for- 
tement courbaturés,  la  tète  lourde,  avec  un  sentiment  de  brisement  général. 
Presque  simultanément,  ils  éprouvent  vers  Uiypochondrc  droit  une  sensation 
de  pesanteur  qui  souvent  dégénère  en  un  point  de  côté  très-aigu,  en  sorte  que 
l'on  pourrait  croire  à  un  début  de  pleurésie.  Si  l'on  examine  alors  la  région  do 
foie,  on  la  trouve  développée,  tendue,  douloureuse  h  la  pression  :  l'organe 
déborde  manifestement  les  fausses  côtes,  et  il  est  le  siège  d'une  sensibilité  très- 
vive.  En  même  temps  il  existe  presque  toujours  des  symptômes  d'embarras  sas- 
trique,  et  un  état  bilieux  plus  ou  moins  prononcé. 

A  vrai  dire,  cet  ensemble  symptomatique  n'indique  rien  autre  chose  qu'une 
congestion  du  foie  intense  et  une  poussée  fluxionnairc  vers  la  glande,  tie  qui  !#• 
prouve,  c'est  que  ton*  ces  phénomènes  disparaissent,  au  bout  d'un  ou  deux 
jours,  à  la  suite  de  l'administration  d'un  purgatif  ou  de  quelques  ventouses  sca- 
rifiées. Mais  la  signification  de  cette  congestion  n'en  a  pas  moins  une  grande 
valeur,  car  Ihitroulau  rapporte  que  très-souvent  elle  est  sujette  a  récidiver,  et 
qu'à  la  longue  elle  devient  l'origine  d'une  hépatite  suppuréc. 

(>  mode  de  début  fébrile,  accompagné  d'une  réaction  générale  intense,  ne  se 
voit  presque  jamais  dans  nos  climats,  encore  que  la  congestion  hépatique  y  soit 
commune.  Même  lorsque  celle-ci  est  prémonitoire  d'une  hépatite,  elle  se  déclare 
toujours  d'une  manière  moins  brusque,  et  affecte  des  allures  subaiguës.  Elle  a 
été  particulièrement  bien  étudiée,  dans  ces  circonstances,  par  Monneret,  et  pré- 
sente, eu  miniature,  la  plupart  des  symptômes  du  point  de  côté  hépatique  «les 
pays  chauds.  Tout  d'abord,  c'est  encore  la  courbature  qui  ouvre  la  scène;  puis 
suniennent  du  malaise,  de  la  perte  d'appétit,  des  nausées;  la  céphalalgie  existe 
également  ,  mais  jamais  très-intense.  Un  somme.ee  sont  surtout  les  signes  d'un 
embarras  gastrique  léger,  auxquels  viennent  s'adjoindre  parfois  quelques  vomis- 
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sements  et  un  peu  de  suhietère.  Ces  troubles  gastriques,  par  eux-mêmes,  n'of- 
frent absolument  rien  de  spécial;  ils  ne  se  produisent  pas  constamment  à 
l'heure  de  la  digestion  duodénale;  ils  ne  s'accompagnent  pas  nécessairement 
d'un  état  bilieux  qui  mette  sur  la  voie  d'une  affection  hépatique.  D'après 
M.  Bertulus  (de  Marseille)  (Gaz.  des  hop.,  i859),  ils  sont  habituellement  très- 
insidieux  et  affectent  des  allures  variables.  Tantôt  ce  sont  des  signes  de  catarrhe 
gastrique  chronique,  ou  tout  au  moins  subaigu  ;  plus  rarement,  des  accès  de  gastral- 
gie véritable,  qui  font  croire  presque  nécessairement  à  une  affection  de  l'estomac. 
Il  n'est  pas  très-rare  non  plus  d'observer  un  état  de  souffrance  vague,  des  dou- 
leurs irradiées  d'apparence  rhumatoïde,  coexistant  avec  des  nausées  et  de  l'ano- 
rexie, sans  le  moindre  ictère.  C'est  ce  qui  existait  notamment  chez  un  malade 
de  M.  Fauvel,  dont  l'histoire  a  été  rapportée  par  H.  Duhamel  (Gaz.  de*  hôp., 
1866,  n*  15).  Dans  ces  formes  latentes,  la  constatation  des  signes  physiques  indi- 
quant rhypertropbie  du  foie  peut  seule  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  ;  encore 
st-il  impossible  presque  toujours  d'affirmer  s'il  s'agit  d'une  simple  congestion 
lassagère  ou  d'une  inflammation  de  la  glande.  Les  symptômes  généraux  sont  en 
îflet  peu  prononcés,  et  la  fièvre  manque  souvent;  en  sorte  que  la  marche  des 
lecidents  est  le  moyen  le  plus  sur  d'établir  le  diagnostic.  Monneret  a  indiqué,  en 
effet,  que,  même  en  employant  un  traitement  rationnel,  la  congestion  inflam- 
matoire du  foie  diminue  fort  lentement,  tandis  que  les  stases  veineuses  ou  les 
fluxioas  simples  de  l'organe  disparaissent  très-vite  sous  l'influence  de  la  médica- 
tion. Mais  on  conçoit  combien  au  début  des  accidents  le  diagnostic  doit  rester 
hésitant. 

Ces  formes  atténuées  de  l'hépatite  conduisent  graduellement  à  celles  où  la 
maladie  reste  absolument  latente  et  ne  se  traduit  par  aucun  symptôme  apprécia- 
ble. Quoique  rares,  les  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  exceptionnelles.  Du 
malaise,  un  état  fébrile  modéré,  a  redoublements  vespéraux,  la  diminution  pro- 
gressive des  forces,  l'insomnie,  la  soif  et  la  sécheresse  de  la  langue,  sont  les  seuls 
symptômes  appréciables,  et  les  sujets  succombent  ultérieurement  à  des  phéno- 
mènes d'hecticité,  sons  que  rien  ait  pu  mettre  sur  la  voie  d'une  localisation 
du  mal  au  niveau  du  parenchyme  hépatique.  And  rai  et  Budd  (Clin.,  H,  p.  503) 
relatent  des  exemples  de  ce  genre.  Le  malade  de  Budd  était  un  emphysémateux 
atteint  de  bronchite  que  l'on  considéra  comme  un  tuberculeux,  et  à  l'autopsie 
duquel  on  découvrit  un  énorme  abcès  du  foie.  Frcrichs  a  rencontré  deux  faits 
analogues  où  la  suppuration  hépatique  ne  se  révéla  pendant  la  vie  par  aucun 
symptôme  spécial.  Nous  avons  nous-méme  observé,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Gubler,  un  malade,  âgé  d'une  soixantaine  d'années,  qui  depuis  une 
duaiûe  de  jours  perdait  l'appétit  et  le  sommeil,  s'affaiblissait  et  se  sentait  miné 
par  une  fièvre  sourde  sans  que  l'exploration  d'aucun  de  ses  organes  fit  découvrir 
la  moindre  lésion  locale.  La  sécheresse  habituelle  de  la  langue  et  la  rareté  des 
urines  avaient  fait  songer  à  une  affection  des  reins,  lorsqu'à  l'autopsie  ou  trouva 
un  abcès  du  foie  qui  était  resté  latent  jusqu'à  la  fin  et  n'avait  donné  lieu  à 
aucune  douleur. 

Ces  faits  d'hépatite,  méconnus  pendant  la  vie,  existent  donc,  et,  dans  ces  cir- 
constances, la  marche  des  accidents  est  aussi  insidieuse  (pie  leur  début.  D'autres 
fois,  les  phénomènes  initiaux  sont  également  obscurs,  mais  pour  une  autre 
cause  :  c'est  lorsque  l'hépatite  se  développe  dans  le  cours  d'une  dysenterie  dont 
les  symptômes  absorbent  toute  l'attention  du  médecin.  Même  en  étant  prévenu 
de  la  fréquence  des  complications  hépatiques  dans  cette  maladie,  elles  échaççetil 
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très-souvent  à  l'observation,  et  l'on  est  presque  réduit  exclusivement  à  la  con- 
statation de  riiy|>ertrophie  du  foie  et  de  la  douleur  localisée  à  l'hypochondre 
droit  pour  soupçonner  l'existence  d'une  hépatite  intercurrente.  Encore  ne  sont-ce 
pas  toujours  des  signes  de  certitude,  et  lorsqu'on  les  constate,  la  maladie  est  d'or- 
dinaire parvenue  à  la  période  de  suppuration.  Aussi,  dans  ces  circonstances,  le» 
phénomènes  du  début  de  la  complication  échappent-ils  presque  toujours.  D'après 
Anneslcy,  la  sécheresse  de  la  langue  est  l'un  des  premiers  indices  qui  annoncent 
que  le  foie  est  touché;  le  pouls  devient  fréquent,  l'insomnie  est  la  règle  ;  enfin» 
les  selles,  quoique  dysentériformes ,  deviennent  argileuses  et  privées  de  bile. 
Presque  toujours  ces  symptômes  sont  suivis  d'une  sensibilité  dans  l'hy|>ochondre 
droit,  avec  sensation  de  plénitude,  de  pesanteur  à  l'estomac.  Tait  fait  remarquer 
que  ces  malades  ont  de  la  peine  à  se  coucher  du  côté  gauche,  et  que  c'est  un 
des  premiers  indices  de  la  complication  qui  se  déclare  (Tait,  Observ.  on  Hepa- 
tic  Abcesses;  in  Edimb.  Monlhly  Journ.,  août  1852).  Le  môme  auteur  insiste 
sur  le  caractère  des  garde-robes,  qui  deviennent  beaucoup  moins  fréquentes  et 
consistent  dans  des  matières  féculentes  et  muqueuses.  Mais  tous  ces  symptômes 
sont  peu  accentués  et  presque  insaisissables. 

Si  nous  insistons  si  longuement  sur  ces  divers  modes  de  début  de  la  maladie 
et  sur  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  faire  le  diagnostic,  c'est  qu'en  réalité  l'hé- 
patite évolue  presque  toujours  lentement  et  insidieusement,  sans  donner  lieu  à 
des  signes  généraux  de  réaction  fébrile,  môme  dans  les  pays  chauds,  jusqu'au 
moment  où  se  révèlent  les  accidents  graves.  Les  descriptions  classiques  de  la 
forme  aiguë  et  subaiguë  répondent  sans  doute  à  des  faits  cliniques,  mais  seule- 
ment quand  la  maladie  est  confirmée  et  que  la  suppuration  arrive.  Tant  que  la 
phlcgmasie  hépatique  ne  fait  que  se  préparer,  elle  ne  se  traduit  par  aucun  des 
signes  habituels  à  l'inflammation  franche  ;  le  jour  où  le  pus  commence  à  se  for- 
mer, et  surtout  quand  il  y  a  de  la  périhépatite  concomitante,  la  localisation  des 
symptômes  morbides  devient  relativement  facile.  Et  il  ne  faut  pas  croire  que 
celte  période  de  latence  soit  spéciale  aux  cas  où  l'affection  est  d'emblée  cluroui- 
que,  elle  |»eut  se  rencontrer  dans  ceux  à  marche  rapide,  par  exemple,  a  la  suite 
de  la  dysenterie.  Mac  Lean  rapporte  l'histoire  d'un  médecin  militaire  de  l'armée 
anglaise  qui  venait  d'avoir  une  attaque  de  dysenterie  moyennement  intense;  il 
restait  fatigué,  se  plaignait  d'un  inalaise  général  et  d'inaptitude  au  travail; 
pourtant  il  pouvait  marcher  et* faire  son  service,  In  jour,  au  moment  où  il  fai- 
sait passer  un  examen ,  il  e>t  pris  d'une  syncope  suivie  d'une  sueur  profuse. 
L'accè>  passé,  il  retourne  riiez  lui  a  pied,  à  cinq  milles  de  distance.  Quelque* 
jours  après,  se  trouvant  avec  des  amis,  il  éprouve  soudainement  une  douleur 
excessive  à  l'hypochondre  droit,  avec  fièvre,  toux,  douleur  d'épaule;  bref,  tous 
les  >i«m<»s  de  l'hépatite  confirmée.  Le  lendemain  même  du  début  apparent  dece> 
accidcuK  il  stitvoiiilie  à  une  vomique  pulmonaire,  et  l'on  trouve  à  l'autopsie  un 
abcès  du  foie  considérable. 

Ainsi,  le  travail  d'irritation  sourde  qui  doit  aboutir  ultérieurement  à  la  sup- 
puration |K'iit  ne  m»  traduire  par  aiiruii  symptôme,  sinon  de  la  fatigue  et  un 
malais»  général,  dette  latente  absolue  des  phénomènes  du  début  domine  toute 
l'hMnire  «le  l'hépatite,  et  elle  est  bien  en  rapport  avec  ce  que  nous  a  révélé 
l'anatoniie  pathologique  l'hlegmasic  presque  toujours  secondaire,  consécutive  à 
des  altérations  vasculaires  dont  le  point  de  départ  est  ordinairement  intestinal, 
l'hépatite  ue  se  montre  pas  axer  les  »mptômes  habituels  des  inflammations 
franches.  La  réaction  fébrile,  ain>i  que  la  fort  bien  indiqué  J.  Arnould  (Gaz. 
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ttéd.,  1872),  est  irrégulière  et  dépend  beaucoup  moins  de  l'auectiondu  foie  que 
les  complications  qui  surviennent  vers  la  plèvre  ou  le  péritoine.  C'est  là  une 
observation  essentiellement  clinique,  dont  la  démonstration  est  fournie  par 
l'étude  de  la  maladie  confirmée. 

Symptôme*  de  la  deuxième  période.  Formation  des  abcès  du  foie.  Lorsque 
la  congestion  inflammatoire  du  foie  fait  des  progrès  et  tend  à  passer  à  la  sup- 
raration,  les  troubles  fonctionnels  qui  en  résultent  peuvent  être  fort  différents. 
Tantôt  les  signes  locaux  restant  à  peu  pi-ès  nuls,  les  symptômes  généraux  sont 
tris  accusés  ;  tantôt,  au  contraire,  avec  une  fièvre  modérée,  les  troubles  fonc- 
tionnels acquièrent  une  intensité  considérable. 

Les  malades  de  la  première  catégorie  présentent  d'ordinaire  l'aspect  suivant. 
An  bout  de  quelques  jours  de  malaise,  caractérisé  surtout  par  des  troubles  gas- 
triques, ils  sont  pris  le  soir  d'un  mouvement  fébrile  périodique  qui  peut  aller 
bpuis  la  simple  chaleur  passagère  jusqu'à  l'accès  le  plus  franc.  Dans  ce  dernier 
as,  le  frisson  devient  un  phénomène  important  ;  il  se  répète  d'ordinaire  quoti- 
liennement,  dans  la  seconde  moitié  de  la  journée,  à  l'inverse  de  celui  des  lièvres 
ntermittentes  légitimes,  qui  est  surtout  matinal  ;  il  s'accompagne  d 'horripila- 
générale  et  de  claquements  de  dents,  et  dure  en  moyenne  une  demi-heure 
une  heure.  Puis  survient  une  période  de  chaleur,  suivie  ou  non  d'une  dia- 
abondante.  Il  est  à  remarquer  que  cette  dernière  phase  de  l'accès  se 
montre  d'une  façon  beaucoup  moins  constante  que  chez  les  vrais  palustres,  cir- 
constance qui  n'est  pas  sans  valeur,  car  elle  fait  tout  de  suite  peuser  qu'il  s'agit 
l'une  fièvre  intermittente  symptomatique.  Du  reste,  jiendant  l'accès,  la  tempé- 
rature s'élève  tout  comme  dans  l'impaludismc,  et  l'on  ne  saurait  élablir  aucun 
aractère  différentiel  d'après  le  thermomètre  ;  celui-ci  monle  à  40°  et  môme  à 
ll#,  et  se  maintient  tout  le  temps  de  l'accès  à  ce  degré. 

Lorsque  la  lièvre  affeele  ainsi  ces  allures  périodiques,  elle  se  montre  d'ordi- 
naire suivant  le  type  quotidien,  très  rarement  suivant  le  type  tierce;  pourtant  ce 
bit  a  été  signalé,  et  nous  avons  vu  un  malade  chez  lequel  trois  accès  sympto- 
matiquesse  montrèrent  régulièrement  ù  deux  jours  d'inlcnallc.  Mais  il  faut  bien 
reconnaître  que  d'ordinaire  l'intermittence  est  loin  d'être  aussi  franche.  La  lièvre 
ist  plutôt  rémittente  qu'intermittente,  et  elle  revient  à  époques  irrégulières,  em 
tvançant  ou  retardant  un  peu  sur  l'accès  précédent,  même  eu  l'absence  de  toute 
intervention  thérapeutique,  et  quand  les  malades  n'ont  pas  pris  de  sulfate  de 
quinine.  Enfin,  c'est  dans  les  cas  de  fièvre  symptomatique  de  l'hépatite  suppu- 
ra tive  que  l'on  a  signalé  des  frissons  suivis  de  chaleur  revenant  tous  les  sept  ou 
boit  jours,  et  répondant  à  ces  types  exceptionnels  de  périodicité  (pie  les  anciens 
aafteurs  ap|>elaieut  la  lièvre  septane  ou  octane.  31.  Charcot  a  prouvé  que  la  plupart 
de  ces  cas  ré|K>ndent,  soit  à  des  abcès  du  foie,  spontanés  ou  d'origine  biliaire, 
soit  à  des  altérations  des  reins,  presque  toujours  à  de  la  néphrite  suppurée. 
L'appareil  symptomatique  offre  alors  une  grande  analogie  avec  celui  de  l'infection 
purulente. 

Ces  abcès  pseudo-intermittents,  qui  indiquent  la  formation  d'un  travail  de 
suppuration  intra-hépatique,  constituent  parfois,  avec  la  gravité  de  l'état  géné- 
ral, les  seuls  phénomènes  consta tables  chez  les  malades.  Leur  langue  se  sèche, 
l'appétit  se  perd  complètement,  la  peau  devient  terreuse  ;  les  urines,  rares  et 
chargées,  présentent  à  un  haut  degré  les  caractères  de  riiéinaphéisme  ;  ce  sont 
là  les  seuls  symptômes  qui  fout  soupçonner  que  le  foie  est  atteint.  Mais  d'ordi- 
naire l'hésitation   n'est  pas  de  longue  durée  ;  l'exploration  de  l'h\poc\ionvkc 
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droit  montre  que  cette  région  est  le  siège  d'im  empâtement  douloureux,  exas- 
péré par  la  pression  ;  la  respiration  est  un  peu  haute  et  gênée;  bref,  on  retrouve, 
atténués,  tous  les  symptômes  de  la  congestion  franche,  inflammatoire  du  foie. 

Dans  une  autre  catégorie  de  cas,  les  signes  généraux  dont  nous  venons  de 
parler  ne  se  sont  pas  encore  déclarés,  que  déjà  les  troubles  fonctionnels  tra- 
hissent l'existence  de  l'hépatite. 

La  douleur  ouvra  presque  toujours  la  scène.  Bien  qu'elle  puisse  manquer, 
c'est  un  des  symptômes  les  plus  constants  de  la  maladie;  les  relevés  de  Rouis 
montrent  qu'elle  se  rencontre  chez  les  4/5  des  sujets;  mais  les  caractères  qu'elle 
présente  sont  essentiellement  variables.  D  ordinaire,  elle  est  circonscrite  et 
sourde,  et  elle  a  plus  de  valeur,  dans  ces  conditions,  que  lorsqu'elle  est  vio- 
lente et  dill'use  ;  c'est  plutôt  une  pesanteur  continuelle  qu'une  sensation  aiguë 
ou  lancinante.  La  pression  l'exagère  toujours,  et  en  même  temps  elle  montre 
bien  qu'il  s'agit  d'une  lésion  localisée,  car  la  douleur  n'est  réellement  vive 
qu'au  point  précis  où  se  forme  l'abcès.  Cette  douleur  circonscrite  est  un  phéno- 
mène d'une  haute  importance,  car,  d'après  Mac  Lean,  elle  correspond  tou- 
jours à  la  régiou  du  foie  enflammée^  Pour  la  face  concave,  c'est  au-dessous  du 
rebord  des  fausses  côtes  qu'on  la  constate;  pour  la  face  convexe,  c'est  au  niveau 
des  espaces  intercostaux;  de  même,  la  douleur  fixe  lombaire  répond  à  l'inflam- 
mation du  bord  postérieur  de  l'organe.  Enfin,  lorsque  la  souffrance  est  vague  et 
mal  définie,  il  est  rationnel  de  supposer  qu'elle  est  l'indice  d'un  abcès  centrai. 

La  douleur  violente,  dans  le  cours  de  l'hépatite  aiguë,  est  presque  toujours 
symptomatique  d'une  complication  vers  les  séreuses.  Il  sulïit  que  l'inflamma- 
tion gagne  la  capsule  de  Glisson  pour  que  les  élancements  deviennent  aigus,  et 
Ton  peut,  dans  ces  circonstances,  affirmer  presque  à  coup  sur  l'existence  d'une 
périhc|»atitc  concomitante.  Il  s'y  joint  souvent  aussi  une  propagation  inflamma- 
toire vers  la  plèvre,  et  un  point  de  côté  aussi  pénible  que  dans  les  pleurésies 
commentantes.  Ces  manifestations  phlegmasiques  vers  les  séreuses  ne  man- 
quent jamais  d'éveiller  des  phénomènes  réaclionncls  intenses  ;  il  se  produit 
une  élévation  subite  de  la  température  ;  le  pouls,  d'abord  lent  et  plutôt  serré 
que  développé,  devient  rapide  et  plus  plein,  tout  en  restant  parfois  encore 
concentré  pendant  le  jour  (Annesley),  et  les  malades  ont  souvent  des  ItoulTées  de 
chaleur  suivies  d'une  diaphoivse  abondante. 

Il  est  d'autres  douleurs,  d'origine  réflexe,  et  qui  ont,  au  j>oint  de  vue  symp- 
tomatique, une  grande  importance.  La  mieux  connue  est  celle  de  l'épaule,  sur 
laquelle  nous  avons  déjà  insisté  longuement  à  propos  de  la  pathologie  générale 
du  foie.  Cette  douleur  sympathique,  qui  sié^e  au  niveau  du  deltoïde,  vers  le* 
attaches  du  trapèze  et  parfois  du  stemo-mastoïdien,  n'est  pas  pathoguomo- 
nique  de  la  suppuration  du  foie,  mais  elle  se  montre  dans  ces  circonstances 
plus  souvent  que  dans  tout  autre  état  pathologique.  D'après  les  statistiques  de 
Itouis,  17  pour  1 00  des  malades  la  présentent,  c'est-à-dire  un  peu  moins  du 
cinquième  des  sujets.  Annesley  indique  formellement  que  c*e*t  un  symptôme 
qui  ne  se  montre  que  par  occasion,  mais,  quand  elle  existe,  il  la  regarde  comme 
caractéristique  du  siège  de  l'abcès  vers  la  face  convexe  du  lobe  droit  du  foie. 
C'est  aussi  le  résultat  des  observations  de  M.  Dutroulau,  qui  lui  accorde  la 
même  signification  qu'à  la  douleur  du  genou  dans  la  coxalgie,  et  qui  la  vue  se 
manifester  iudé|K.'ndammcnt  de  toute  autre  douleur  hépatique.  C'est  donc  un 
phénomène  important,  quoiqu'il  ne  faille  pas  conclure  de  sou  absence  à  la 
non-existence  de  l'hépatite.  Quant  au  mécanisme  d'après  lequel  les  maladies  du 
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foie  retentissent  vers  l'épaule,  il  est  encore  fort  obscur.  Nous  avons  vu  (p.  689) 
que  les  explications  anatomiques  rendent  fort  imparfaitement  compte  de  ce  mode 
de  propagation  ;  que  la  théorie  de  la  névrite  est  douteuse  ;  enfin  que  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances  il  est  rationnel  de  considérer  ce  phénomène 
comme  un  exemple  des  sensations  associées  qui  se  rencontrent  dans  une  foule 
de  maladies,  aussi  bien  qu'à  l'état  physiologique. 

La  douleur  d'épaule  n'est  pas  d'ailleurs  la  seule  manifestation  sympathique 
{n'éveille  la  présence  d'une  suppuration  du  foie.  D'autres  irradiations  doulou- 
reuses se  font  sentir  dans  le  dos,  entre  les  deux  épaules  ou  vers  la  clavicule, 
voire  même  dans  les  lombes  et  jusque  vers  le  sacrum.  Dutroulau  a  fréquemment 
observé  des  douleurs  persistantes  au  voisinage  de  la  crête  iliaque  droite,  vers 
l'épine  iliaque  antéro-su  péri  cure,  sans  qu'il  y  eut  de  péritonite  périhépatique 
propagée  au  flanc  droit.  Elles  surviennent  en  général  spontanément,  mais 
l'exaspèrent  toujours  à  l'occasion  d'un  faux  pas,  d'un  mouvement  brusque, 
l'une  quinte  de  toux  ;  quelquefois  même,  ainsi  que  l'avait  indiqué  autrefois 
tnnesley,  elles  ne  se  produisent  que  dans  ces  circonstances. 

Une  des  conséquences  les  plus  fréquentes  de  la  douleur  hépatique  est  h 
dyspnée  qu'éprouvent  les  malades  ;  mais  l'intensité  de  ce  trouble  fonctionnel 
n'est  nullement  en  rapport  avec  l'étendue  et  le  degré  des  lésions.  Certains 
malades  peuvent  avoir  de  vastes  abcès  du  foie,  sans  que  chez  eux  jamais  la  res- 
piration ait  été  profondément  troublée;  c'est  la  règle,  par  exemple,  dans  les 
cas  d'abcès  centraux  du  parenchyme.  L'inflammation  siége-t-elle  à  la  périphé- 
rie de  l'organe,  au  contraire,  la  douleur  devient  déchirante,  et  la  respiration 
)rend  les  caractères  d'anxiété  et  de  fréquence  qu'on  J ni  connaît  dans  la  pleu- 
■ésie.  C'est  qu'en  elfet,  dans  ces  circonstances,  presque  toujours  il  existe  de  la 
péritonite  sous-diaphragmatique,  et  très-fréquemment  un  peu  de  pleurésie  de 
voisinage,  caractérisée  par  la  présence  de  froissements  superiiciels  à  la  base  du 
poumon. 

Cette  forme  de  dyspnée,  symptomatique  de  la  périhépatite,  constitue  parfois 
le  symptôme  prédominant  et  pourrait  faire  croire  à  l'invasion  brusque  d'une 
maladie  inflammatoire  du  poumon  et  de  la  plèvre,  si  d'autre  part  les  signes 
négatifs  de  l'auscultation  et  le  siège  de  la  douleur,  plus  bas  qu'il  ne  l'est  d'ha- 
bitude dans  la  pneumonie  ou  la  pleurésie,  n'attiraient  l'attention  vers  l'état 
du  foie.  Dans  les  cas  ordinaires  d'hépatite  centrale,  les  phénomènes  sont  moins 
accentués,  mais  ils  existent  néanmoins;  la  respiration  est  fréquente  et  haute, 
quelquefois  même  anxieuse,  sans  (pie  les  malades  en  aient  conscience;  instinc- 
tivement ils  restreignent  les  mouvements  de  leur  diaphragme,  et  respirent  sur- 
tout par  les  cotes  supérieures,  de  peur  d'éveiller  la  sensibilité  abdominale  que 
protoquent  les  grandes  inspir.it ions. 

La  tour  n'est  pas  un  symptôme  constant  de  l'hépatite  suppiirative,  même 
quand  h  dvspnée  est  assez  accusée.  C'est  cependant  une  des  manifestations  fré- 
pienles  de  l'irritation  du  foie.  Budd  a  surtout  insisté  sur  sa  valeur  symptomatique, 
;ta  montré  qu'elle  n'avait  pas  toujours  la  même  signification.  Bien  souvent,  elle 
exprime  que  le  poumon  droit  est  congestionné  vers  sa  hase,  ou  qu'il  existe  un 
éger  degré  de  pleurésie;  mais  d'autres  fois  on  la  rencontre  sans  que  l'explora- 
ion  physique  de  la  poitrine  vienne  révéler  aucune  lésion  pulmonaire.  Dans 
ses  cas,  il  faut  bien  admettre  que  la  toux  est  d'origine  réllexe  et  qu'elle  pro- 
rient de  l'irritation  causée  parla  lésion  hépatique  proprement  dite.  Lorsque  ce 
symptôme  est  très-prononcé,  il  a  une  grande  valeur  et,  sans  être  la  preuve 
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absolue  de  l'existence  d'un  abcès,  il  en  constitue  un  présomption  sérieuse.  Il  a 
surtout  de  l'importance  quand  les  troubles  fonctionnnels  sont  subaigus,  bien 
que  1  état  général  reste  mauvais.  Dans  ces  circonstances,  le  tableau  symptorua- 
tique  est  presque  celui  de  la  phthisie,  moins  les  signes  stéthoscopiques  qui 
manquent  absolument  du  côté  de  la  poitrine  :  aussi  doit-on  supi>oser  qu'il 
existe  déjà  une  collection  purulente  au  sein  du  parenchyme  hépatique.  Dutrou- 
lau  va  même  encore  plus  loin,  car  pour  lui  la  dyspnée  persistante  est  un  indice 
de  suppuration.  Lorsque  la  respiration  est  courte,  sans  paraître  gênée,  dit-il, 
c'est  presque  toujours  un  signe  d'abcès,  à  plus  forte  raison  quand  les  malades 
ont  été  précédemment  atteints  de  la  dysenterie. 

Les  troubles  gastriques  et  intestinaux,  qui  ouvrent  ordinairement  la  scène 
chez  les  malades  atteints  d'hépatite,  sont  loin  d'être  aussi  accentués  dans  b 
période  continuée  de  la  maladie,  alors  qu'elle  prend  la  forme  su  p  punitive. 
L'inappétence  persiste  et  la  langue  est  couverte  d'un  enduit  jaunâtre,  comme 
dans  l'embarras  gastrique;  mais  il  n'y  a  là  rien  de  pathegnomonique.  Annesley 
insiste  sur  ce  que,  dans  les  cas  graves,  l'épilhélium  lingual  se  dépouille;  mais 
cette  sécheresse  de  la  langue  est  en  rapport  avec  les  phénomènes  adynamiques 
qui  se  développent  dans  ces  circonstances,  et  n'offre  pas  un  caractère  *|>écial 
ni  constant.  Il  en  est  de  même  de  la  diarrhée,  qui,  dans  les  pays  chauds,  paraît 
accompagner  fréquemment  l'hépatite,  surtout  dans  ses  premières  périodes.  Cette 
diarrhée  est  ordinairement  bilieuse,  non  sanguinolente,  sauf  lorsqu'il  existe 
simultanément  de  la  dysenterie,  et  elle  est  presque  toujours  passagère.  Quoi 
qu'en  disent  .MM.  Hardy  et  Béhier,  ces  accidents  intestinaux  sont  plus  communs 
dans  les  pays  chauds  que  dans  les  climats  tempérés,  et  il  suilit  de  rappeler  que 
pour  Annesley  ce  sont  les  altérations  biliaires  et  le  flux  exagéré  d'une  bile 
irritante  qui  donnent  lieu  à  l'hépatite. 

Les  vomissements  sont  un  phénomène  de  même  ordre,  et  qui  n'a  pas  toujours 
une  valeur  égale.  Ils  expriment  d'habitude,  non  pas  la  présence  d'un  foyer 
purulent  iutra-hépatique,  mais  la  péritonite  concomitante,  la  périhépatitc.  Il* 
paraissent  surtout  fréquents  lorsque  la  lésion  siège  au  voisinage  du  lobe  de 
Spigel,  et  se  trouve  par  conséquent  en  rap|K>rt  avec  l'estomac.  Ils  deviennent 
alors  un  >yinptomc  assez  prédominant  pour  faire  méconnaître  l'affection  h*'pa- 
tique.  lludd  rapporte  l'histoire  d'un  marin  qui  revint  de  Calcutta  en  Angleterre 
avec  des  vomissement*  incoercibles,  et  chez  lequel  il  diagnostiqua  une  gastrite 
chronique.  Les  aliments  étaient  rejetés  immédiatement  après  leur  ingestion,  et 
la  douleur  Mcgeait  à  lYpigastre,  au  lieu  d'élection  des  douleurs  stouiacaJts.  Or, 
à  l'autopMe  l'estomac  tut  trouvé  sain,  mais  il  existait  un  abcès  du  fuie  qui 
n'avait  pas  été  soupçonné.  Néanmoins,  c'est  là  un  accident  rare  :  même  eu  cas 
de  |iérihépatite,  le>  phénomènes  de  douleur  et  de  dyspnée  sont  iiitiiiiinent  pins 
fréquents  que  les  vomissement^,  et  ceux-ci  manquent  presque  toujours  lorsqu'il 
s'agit  d'une  collection  centrale. 

Victère,  qui  semblerait  au  premier  al>ord  devoir  être  un  des  signes  les  plus 
habituels  de  l'hépatite,  manque  eu  réalité  fort  souvent,  et  c'est  là  un  fait  qui  a 
été  noté  par  tous  les  médecins  depuis  Annesley  jusqu'à  nos  jours.  Les  statis- 
tiques de  Casimir  llroussais,  de  (lainbay  et  de  Itouis,  établissent  qu'en  movenne 
le  quart  des  malades  seulement  sont  atteints  de  jaunisse;  encore  celle-ci  est- 
elle  rarement  fort  accentuée,  et  se  traduit-elle  le  plus  souvent  par  une  teinte 
subictérique  des  sclérotiques,  sans  coloration  notable  de  la  peau. 
L'ictère,  dan»  l'hépatite  suppurative,  est-il  toujours  le  résultat  du  pasMge 
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de  la  bile  dans  le  sang?  C'est  là  un  point  qui  appelle  de  nouvelles  recherches. 
Sans  aucun  doute,  il  est  des  cas  où  l'on  retrouve  la  matière  colorante  de  la  bile 
dans  les  urines,  avec  sa  réaction  verte  caractéristique  par  l'acide  azotique  ;  mais 
chez  un  grand  nombre  de  malades,  rien  d'analogue  ne  se  présente.  Dutroulau 
dit  expressément  (foc.  cit.,  p.  624)  que  très-souvent  il  est  impossible  de  déceler 
l'existence  du  pigment  biliaire  dans  les  urines  :  celles-ci  sont  chaudes,  peu 
abondantes,  d'une  couleur  brune  analogue  à  celle  de  la  bière  forte,  et  tachant 
le  linge  en  brun,  sans  reflets  verdâtres.  En  un  mot,  elles  offrent  tous  les  carac- 
tères de  lTiémaphéisme.  Que  si  l'on  rapproche  de  ce  fait  la  non-constance  de 
l'ictère,  et  sa  faible  intensité  dans  la  plupart  des  cas,  il  paraîtra  vraisemblable 
de  supposer  que,  dans  certaines  formes  d'hépatite  tout  au  moins,  l'état  de  la 
bile  n'a  rien  à  voir  avec  la  production  de  la  jaunisse,  et  qu'il  s'agit  d'un  de  ces 
ictères  par  destruction  rapide  des  globules,  sur  lesquels  nous  avons  insisté  à 
propos  de  la  séméiotique  générale  (voy.  p.  678). 

Cette  interprétation  de  l'ictère  permet  de  comprendre  comment,  lorsqu'on 
cherche  à  rapprocher  le  symptôme  de  la  lésion,  on  n'arrive  pas  à  une  corréla- 
tion constante.  Ainsi,  il  ressort  des  relevés  d'IIaspel  que  ce  phénomène  s'est 
montre  dans  des  cas  où  l'abcès  était  fort  peu  considérable,  alors  qu'il  manquait 
chez  dés  sujets  dent  le  foie  était  complètement  converti  en  une  poche  purulente. 
Si  Y  ou  peut  établir  d'une  façon  générale  que  la  jaunisse  est  plus  fréquente 
lorsque  les  lésions  sont  étendues  et  diffuses,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  cette 
règle  comporte  de  nombreuses  exceptions,  et  il  serait  peut-être  plus  exact  de 
dire  que  l'ictère  se  montre  communément  dans  les  hépatites  suppurées  à  marche 
très-rapide,  où  il  y  a  simultanément  désorganisation  du  foie  et  déglobulisation 
du  sang  excessive. 

Il  e>t  de  la  plus  haute  importance  d'examiner  toujours  les  urines  des  malades, 
surtout  dans  les  cas  où  les  autres  signes  de  l'hépatite  ne  sont  pas  franchement 
prononcés.  La  constatation  d'une  urine  hémaphéique,  dans  ces  circonstances, 
doit  toujours  faire  songer  a  la  possibilité  d'une  lésion  hépatique,  en  ce  sens 
qu'elle  indique  l'insuffisance  des  fonctions  hémopoiétiques  du  foie.  Nous  avons  vu 
M.  le  professeur  Gubler  diagnostiquer,  d'après  ce  seul  indice,  une  suppuration 
boutique  profonde,  qui  se  traduisait  exclusivement  par  du  dépérissement  et 
de  la  fièvre  hectique,  sans  le  moindre  signe  de  douleur  locale  ou  d'hypertrophie 
de  la  glande. 

A  ce*  caractères  objectifs,  tirés  de  l'examen  des  urines,  il  convient  d'ajouter 
F'S  résultat*  fournis  par  l'analyse  chimique,  surtout  depuis  les  travaux  récents  de 
Murchi^n  et  de  M.  Brouardcl.  Parkcs  a  montré,  en  1871,  que  le  taux  de  l'u- 
!-•  \arie  notablement  dans  le  cours  de  l'hépatite,  suivant  la  période  de  la  mala- 
iht  Parke>,  in  The  Lancet,  I,  1871).  11  a  vu  que  tantôt  l'urée  était  augmentée, 
tantôt  au  contraire  diminuée.  Pour  lui,  l'augmentation  correspond  à  l'hyper  cm  ie 
inilimnutoiie  du  foie,  la  diminution  à  la  suppuration  de  l'organe,  et  cet  abais- 
sement du  chiffre  de  l'urée  est  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  destruction  du 
parenchyme  hépatique,  car  on  l'observe  chez  des  malades  fébricitants  et  conti- 
nuant de  s'alimenter,  toutes  conditions  qui  devraient  amener  plutôt  une  aug- 
mentation dans  la  quantité  d'urée.  M.  Hirtz  a  présenté  l'an  dernier  à  la  Société 
ixulomique  (Bull.  Soc.  an.,  p.  155,  1875)  un  fait  confirmatif  des  idées  de 
Parkes  et  de  Murchison.  Il  s'agissait  d'un  abcès  du  foie  survenu  insidieusement 
•:t*.'Z  une  femme  de  quarante-neuf  ans  soignée  par  M.  Brouardcl.  Dans  les  der- 
niers temps  de  sa  vie,  les  urines  étaient  tombées  au  chiffre  de  800  grammes  par 
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vingt-quatre  heures,  et  ue  contenaient  que  8  grammes  d'urée  ;  elles  descendirent 
même  à  G00  grammes,  correspondant  à  6'r,625  d'urée.  Il  y  a  donc  là  une  donnée 
qui  mérite  d'être  utilisée  pour  le  diagnostic  de  l'hépatite  suppurée  dans  set 
formes  latentes. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  les  si- 
gnes physiques  qui  décèlent  la  présence  d'un  abcès  de  foie  sont  très-obscurs. 
Au  début  de  l'affection,  et  souvent  même  à  une  période  avancée  de  l'inflam- 
mation, il  est  à  peu  près  impossible  de  constater  un  changement  quelconque 
dans  l'aspect  extérieur  du  foie.  Seule,  la  douleur  localisée,  exaspérée  à  la  pres- 
sion, indique  que  la  région  hépatique  est  le  siège  du  mal.  La  palpation,  prati- 
quée méthodiquement  à  celte  période,  est  souvent  impuissante  à  faire  percevoir 
aucun  gonflement  du  foie,  mais  on  constate  déjà  une  contracture  des  parois 
abdominales,  limitée  au  ventre  supérieur  du  muscle  droit  correspondant  à  la 
région  hépatique.  Cette  contracture,  sur  laquelle  insiste  Budd,  est  plutôt  en 
rapport  avec  la  douleur  qu'avec  la  suppuration  du  foie,  car  elle  manque  souvent 
dans  des  cas  d'abcès  centraux;  cependant,  elle  a  une  certaine  valeur  comme 
signe  de  présomption,  et  Twining  la  considérait  même  comme  un  des  meilleurs 
indices  de  la  présence  du  pus.  Cela  est  vrai,  non  pas  à  la  période  aiguë  fébrile 
de  la  maladie,  mais  dans  les  formes  subaiguës  ou  chroniques  qui  se  traduisent 
surtout  par  du  malaise  général,  de  l'affaiblissement  et  des  troubles  gastriques. 
A  une  phase  plus  avancée  de  l'hépatite,  il  est  de  règle  d'observer  une  aug- 
mentation de  volume  du  foie,  qui  se  traduit  par  l'abaissement  de  la  limite  in- 
férieure de  l'organe,  lequel  déborde  plus  ou  moins  les  fausses  cotes.  La  malité 
est  notablement  augmentée,  et  la  percussion  provoque  une  sensation  pénible 
dans  tous  les  points  qui  donnent  au  doigt  une  diminution  de  sonorité.  En  pla- 
çant la  main  gauche  au-dessous  de  l'omoplate,  et  la  droite  sur  l'hypocliondre. 
ainsi  que  le  conseille  Annesley,  on  sent  parfaitement  le  bord  libre  de  la  glande, 
et  l'on  se  rend  compte  de  la  tension  et  de  la  plénitude  de  la  région  hépatique.  Si  k 
foie  est  très-volumineux,  il  se  dessine  à  travers  les  parois  abdominales,  sous  la 
forme  d'une  voussure  qui  efface  les  derniers  espaces  intercostaux  et  donne  lieu 
à  une  saillie  circonscrite.  En  ce  |>oinl,  la  palpation  permet  d'apprécier  bientôt 
une  sensation  spéciale  de  rénitenec  et  d'empalement,  qui  n'est  pas  encore  de  la 
fluctuation  véritable,  mais  qui  s'en  rapproche  et  indique  l'imminence  de  la  sup- 
puration en  foyer.  Enfin,  lorsque  celui-ci  devient  considérable,  et  surtout  quand 
il  e*t  superficiel,  la  fluctuation  n'est  plus  douteuse,  et  l'on  sent  manifestement 
la  présence  du  liquide.  C'est  dans  ces  circonstances   que  le  l'oie,   soulevé  par 
l'aorte,  peut  offrir  des  luilteuients  analogues  à  ceux  d'une  tumeur  anéwysaiale 
(Mac  Dowel,  in  Dublin  Ilosp.  Gazelle,  août  1855). 

Les  troubles  généraux  qui  accompagnent  l'hépatite  suppurative  sont  très- 
variahlcs,  mais  dépendent  moins  du  degré  de  la  lésion  du  fuie  que  de»  compli- 
cations inflammatoires  dont  les  séreuses  voisines  deviennent  le  siège.  Nous  avons 
déjà  insisté  sur  les  caractères  de  la  fièvre,  qui,  tantôt  |>ériodique,  plus  souvent 
rémittente,  huit  par  devenir  continue,  avec  des  exacci  hâtions  vespérales.  Pen- 
dant les  accès  fébriles,  les  malades  ont  souvent  l'as|>oct  \ultucu\  et  le  teint 
animé;  plus  Miment  ils  présentent  une  apparence  terreuse  et  leurs  yeux  sont 
cerclés  de  noir.  La  peau  reste  sèche  et  aride,  même  dans  les  cas  d'accès 
pseudo  intermittents,  et  lorsque  l'on  observe  do*  sueurs,  elles  ont  souvent  une 
odeur  fétide  (Annesley).  Dans  ces  circonstances,  il  survient  fréquemment  des 
symptômes  typhoïdes,  qui,  suivant  Dutroulau,  sont  l'indice  d'une  résorption  pu- 


FOIE  (mtuolooie).  5? 

tride  :  la  langue  se  sèche  et  devient  fuligineuse,  les  urines  se  suppriment  en 
partie,  la  parole  est  entrecoupée,  et  le  hoquet  se  montre  comme  phénomène  pré- 
curseur de  l'agonie. 

La  température,  dans  l'hépatite  suppurée,  a  jusqu'ici  été  peu  étudiée,  et  l'on 
ue  saurait  établir  de  règles  précises  à  cet  égard.  En  général,  elle  s'élève  assez 
rapidement  à  un  taux  élevé,  en  offrant  des  oscillations  considérables  du  matin  au 
soir.  Dans  un  cas  dont  nous  avons  relevé  la  courbe  à  l'hôpital  Beaujon,  plusieurs 
jours  de  suite  le  thermomètre  marquait  57*  à  58°  le  matin,  et  40°  le  soir.  Une 
autre  observation,  qui  nous  a  été  obligeamment  communiquée  par  le  docteur  Dé- 
mange, est  fort  intéressante,  en  ce  qu'elle  a  trait  à  un  abcès  hépatique  a  marche 
aigûe.  ayant  entraîné  la  mort  en  quinze  jours,  a  la  suite,  d'une  dysenterie.  Au 
moment  où  la  douleur  hépatique  fut  constatée  pour  la  première  fuis,  il  y  avait 
j*en  de  lièvre,  et  le  thermomètre  ne  marquait  que  58", 5.  Le  lendemain,  il  attei- 
gnait 40*,  avec  une  rémission  d'un  degré  le  matin  ;  trois  jours  après  l'ictère 
apparaissait,  et  la  température  montait  à  40°,6,  en  même  temps  que  se  décla- 
raient des  phénomènes  de  périhépatite  excessivement  intense.  Puis,  au  bout  de 
quelques  jours,  les  accidents  aigus  subissaient  une  détente,  et  le  thermomètre 
Rabaissait  à  58°, 5  ;  cependant,  l'état  général  empirait,  et  le  malade  mourait 
de  ftéritonite  avec  un  refroidissement  progressif  et  gradue).  Eu  somme,  la 
courbe  thermique  ne  semble  pas  avoir  une  é\olulion  bien  délinie,  et  elle  se 
traduit  surtout  par  l'amplitude  des  oscillations  nycthéiiiérales,  et  par  l'abaisse- 
utent  de  température  qui  se  produit  au  moment  où  le  pus  est  collecté.  C'est 
là  une  indication  d'une  grande  valeur,  qui  concorde  d'ailleurs  avec  l'apaisement 
des  symptômes  douloureux  et  fébriles,  comme  cela  se  voit  pour  la  suppuration 
des  autres  organes,  en  général.  C'est  à  cette  époque  également  que  l'examen  du 
sang  montre  parfois  une  augmentation  considérable  dans  la  proportion  des  glo- 
bule* blancs,  une  véritable  leucocytosc;  ce  phénomène,  commun  a  toutes  les 
suppurations  viscérales,  d'après  M.  Malassez  (Bull.  Soc.  am.,  1877)),  a  été*  \éiï(ié 
cliniquement  par  M.  Langlet,  dans  un  cas  d'abcès  hépatique  (llull.  Soc.  ait., 
1871,  p.  570).  C'est  donc  une  indication  précieuse  qui  peut  ('flairer  sur  la 
présence  du  pus,  lorsque  les  autres  phénomènes  de  la  suppuration  hépatique 
Njnt  obscurs. 

Marche.  Dlrle.  Terminaisons.  Il  est  presque  superflu,  après  les  détails  dans 
lesquels  nous  venons  d'entrer,  d'insister  sur  l'irrégularité  extrême  de  la  marche 
de  i 'hépatite.  Nulle  affection,  en  eftYt,  n'offre  des  allures  plus  in>idieuscs  et 
n'est  moins  comparable  à  elle-même.  On  peut,  sous  ce  rapport,  admettre  trois 
Variétés  cliniques  principales. 

bans  la  première  forme,  les  accidents  sont  continus  et  suivent  une  évolution 
aiguë.  Dès  le  début,  on  observe  un  état  fébrile  intense,  des  douleurs  vives  dans 
lu  région  du  foie,  de  la  dyspnée,  souvent  de  l'ictère,  et  au  bout  de  dix  à  douze 
jours  il  e>t  facile  de  constater  que  la  glande  a  augmenté  de  volume,  et  même 
qu'elle  est  le  siège  d'une  rénitence  profonde.  A  ces  phénomènes  de  réaction  fé- 
brile intense,  qui  se  compliquent  souvent  d'un  état  typhoïde,  succède  en  géné- 
ral une  sorte  de  détente  et  de  mieux  trompeur  qui  est  l'indice  de  la  collectiou 
du  pus  ;  l'abcès  est  alors  constitué. 

La  seconde  forme  de  l'hépatite  répond  aux  cas,  infiniment  plus  communs,  où 
les  accidents  se  montrent  d'une  façon  subaigue.  Xou*  avons  insisté  longuement 
sur  les  inodes  de  début  qui  caractérisent  cette  variété  clinique.  Nous  avons  vu 
•nielle  commence  par  des  troubles  gastro-intestinaux  peu  graves  en  apparence, 
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jusqu'au  jour  où  une  douleur  sourde,  localisée  au  loie  ou  irradiée  âr  l'épaule, 
tient  donner  l'éveil.  Ici  encore,  les  symptômes  se  retrouvent  comme  dans  h 
forme  précédente,  mais  singulièrement  atténués  :  c'est  petit  à  petit  que  le  foie 
gonfle,  que  la  voussure  abdominale  se  dessine,  que  la  lièvre  s'allume.  Cette  forme 
d'hépatite  n'en  aboutit  pas  moins  à  la  suppuration,  mais  seulement  au  bout  de 
plusieurs  semaines. 

Enfin  l'hépatite  est  souvent  chronique,  soit  d'emblée,  soit  consécutivement  â 
l'hépatite  aiguë.  Comme  l'a,  du  reste,  fait  remarquer  Annesley,  cette  expres- 
sion répond  moins  à  l'idée  de  durée  de  la  maladie  qu'à  la  lenteur  de  son  évo- 
lution et  à  la  latence  des  symptômes.  De, même  que  pour  la  tuberculose,  on  voit 
souvent  des  malades,  «atteints  antérieurement  de  dysenterie,  éprouver  des  phé- 
nomènes de  congestion  hépatique  et  de  véritables  poussées  inflammatoires 
aiguës  ;  puis  cette  irritation  passagère  se  calme,  tout  rentre  dans  l'ordre  et  les 
malades  se  croient  guéris.  Ce|»endant  le  travail  phlegmasique  se  |>oursuit  sour- 
dement, les  malades  sont  constamment  fatigués,  sans  ap|>étit,  sujets  à  des  hor- 
ripilât ions  et  a  des  frissons  erratiques,  s'essoufllant  au  moindre  effort,  tour- 
mentés parfois  par  une  toux  sèche  qui  simule  la  phthisie.  Ils  se  plaignent  d'une 
sensation  habituelle  d'oppression  et  de  lourdeur  à  l'épi  castre,  ou  d'une  douleur 
scapulaire  ;  le  soir,  ils  ont  de  l'insomnie,  un  peu  d'accélération  du  pouls,  «le 
la  chaleur,  surtout  localisée  aux  pieds  et  aux  mains  (Annesley)  ;  leurs  scléro- 
tiques sont  fréquemment  jaunâtres.  Malgré  cette  bénignité  apparente  des  sym- 
ptômes, l'aln-ès  du  foie  existe,  et  d'un  moment  à  l'autre  éclateront  des  accidents 
de  la  plus  haute  gravité. 

Cette  éventualité  ne  se  produit  pas  heureusement  d'une  façon  inévitable,  et 
même  dans  les  cas  où  le  pus  est  collecté  dans  l'intérieur  du  foie,  il  ne  tend  pas 
nécessairement  à  se  faire  jour  au  dehors.  D'après  la  statistique  de  Waring, 
56  pour  100  des  akvs  restent  eukyslés  dans  le  foie  sans  s'ouvrir  au  dehors, 
et  cette  estimation  est  évidemment  au-dessous  de  la  vérité,  puisqu'elle  ne  tient 
compte  que  des  cas  mortels,  vérifiés  par  l'autopsie.  Or,  bien  que  la  giiérison 
des  abcès  hépatiques  ne  soit  pas  malheureusement  chose  commune,  elle  se  ren- 
contre de  temps  a  autre.  Li  preuve  eu  est  mie  fréquemment  les  médecins  qui 
exercent  dans  les  pays  chauds  ont  l'occasion  de  constater  chez  des  sujets  mort* 
d'att'ectioiiN  diverses  la  trace  d'anciens  foi  ers  de  suppuration  hépatique  réduit* 
à  l'état  de  noyaux  caséeux  ou  crétacés  et  devenus  complètement  inolïeusifs. 

Cliiiiipicmcnt,  il  est  très-dillicile,  la  plupart  du  temps,  d'afiiniier  l'existence 
d'une  collection  hépatique,  dans  les  cas  où  la  guérison  sunient  :  et  c'est  une 
tendance  naturelle  d'admettre  que  dans  ces  cas  l'hépatite  n'a  pa*  dépassé  I*i 
période  de  congestion  inflammatoire  sans  armer  à  la  suppuration.  Cependant 
il  est  certaines  observations  très-avérées  où,  après  avoir  constaté  distinctement 
la  fluctuation  hépatiipie,  ou  a  pu  voir  les  phénomènes  graves  rétrocédrr  et  la 
guérison  survenir.  Dutroulau  rapporte  (/or.  cit.,  ohs.  XIII,  p.  627 >  un  exemple 
île  ce  genre,  qui  semble  une  preuve  de  la  possibilité  de  \oir  se  résoudre  un 
abcès  collecté.  Toutefois,  comme  l'évacuation  des  foyers  inlra-hépatiques  se  fait 
quelquefois  j>or  l'intermédiaire  des  canati\  biliaires,  il  n'est  pas  certain  que  les 
faits  analogues  à  celui  de  Dutroulau  ne  soient  susceptibles  d'être  interprétés  de 
cette  façon,  et  c'e*t  un  point  de  l'évolution  des  abcès  qui  reste  entièrement  à 
réserver. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  lorsqu'il  existe  un  abcès  bien  avéré,  il  se 
lait  jour  soit  au  dehors,  soit  dans  les  di  itèrent  s  organes  voisins.  De  là  résultent 
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des  accidents  variables,  et  un  ensemble  de  symptômes  qui  impriment  à  la 
maladie  un  caractère  tout  spécial. 

D'une  façon  générale,  on  peut  dire  que  le  pus  des  abcès  du  foie  a  de  la  ten- 
dance à  se  frayer  deux  voies  principales  :  les  uns  se  portent  en  bas,  vers  la  cavité 
ibdominale,  les  autres,  en  haut,  vers  la  cavité  thoracique. 

a.  Abcès  se  portant  en  bas.  Les  alicès  de  la  face  inférieure  du  foie  appar- 
iennent  presque  tous  à  celte  catégorie.  Pour  peu  qu'ils  soient  volumineux 
*t  surtout  qu'ils  se  soient  développés  rapidement,  ils  ulcèrent  la  capsule  de 
Glisson,  et  s'ouvrent  dans  la  cavité  abdominale.  Cette  rupture  peut  être  instan- 
tanée; auquel  cas  éclatent  tous  les  signes  d'une  péritonite  suraiguë,  qui 
emporte  le  malade  en  quelques  heures  :  c'est  ce  qui  survient,  notamment, 
quand  la  poche  se  déchire  sous  l'influence  d'un  effort  et  d'une  contraction 
brusque  des  parois  abdominales,  ainsi  que  M.  Morel  en  a  rapporté  un  exemple 
Uièse  de  Paris,  1852).  Mais  il  faut  bien  savoir  que  le  tableau  symptomatique 
st  loin  d'être  toujours  aussi  net.  Bien  souvent,  c'est  une  péritonite  par  propa- 
gation qui  se  déclare,  sans  grande  réaction  générale,  sans  ballonnement  du 
rentre  prononcé,  sans  douleur  vive  abdominale.  Cette  marche  insidieuse  des 
accidents  ne  prouve  pas  toujours  que  l'abcès  ne  s'est  pas  ouvert  dans  le  péri- 
toine, car  les  exemples  fourmillent  de  sujets  atteints  d'hépatite  suppurée  com- 
muniquant avec  le  péritoine,  et  chez  lesquels  les  symptômes  locaux  avaient 
paru  plutôt  s'amender  que  s'aggraver.  Une  observation  relatée  dans  la  thèse  de 
M.  Foiret  est  très-instructive  à  cet  égard.  Un  soldat  d'infanterie  de  marine  con- 
tracte la  dysenterie  à  Saigon,  et  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  présente  tous 
les  signes  rationnels  d'un  abcès  du  foie  en  voie  de  formation,  avec  douleur 
hépatique  extrêmement  vive.  Puis,  ces  phénomènes  aigus  cessent  brusquement, 
et  une  détente  générale  survient;  mais  en  même  temps  le  pouls  s'accélère, 
devient  petit  et  misérable,  et  la  mort  arrive  au  bout  de  quatre  jours.  Or, 
on  trouve  à  l'autopsie  le  péritoine  rempli  de  sérosité  purulente,  provenant 
d'une  large  ouverture  de  la  face  concave  du  foie  (Foiret,  Thèse  de  Paris,  1870. 
Obs.  25). 

Il  faut  donc  bien  savoir  que  la  péritonite  qui  vient  compliquer  l'abcès  du  foie, 
même  quand  elle  est  généralisée,  peut  être  presque  complètement  latente,  et 
passer  inaperçue.  Les  indications  tirées  de  l'état  général  priment  de  beaucoup, 
dans  ces  circonstances,  celles  fournies  par  l'analyse  des  phénomènes  locaux,  et 
la  petitesse  du  pouls,  jointe  à  un  sentiment  de  prostration  excessive,  est,  sous 
ce  rapport,  d'un  fâcheux  augure.  11  faut  aussi  tenir  grand  compte  de  la  tempé- 
rature du  malade.  Dans  l'observation  de  M.  Démange  à  laquelle  nous  avons  déjà 
bit  allusion,  le  début  de  la  péritonite  fut  signalé  par  un  abaissement  notable  du 
thermomètre,  avant  l'apparition  de  tout  signe  local  vers  l'abdomen,  et  ce  refroi- 
dissement progressif  s'accentua  de  plus  en  plus  jusqu'au  dernier  moment.  C'est 
donc  là  un  mode  d'exploration  uni  peut  être  utile,  au  point  de  vue  du  pronostic 
à.  porter. 

L'ouverture  des  abcès  du  foie  dans  le  péritoine  n'entraîne  pas  toujours  rapi- 
dement la  mort.  Lorsque  l'épanchement  se  fait  par  un  étroit  pertuis»  il  provoque 
la  formation  d'adhérences  péritonéales,  et  la  collection  s'enkyste,  soit  dans  l'ar- 
rière-cavité  des  épiploons,  soit  vers  l'épigaslre  ou  dans  toute  autre  région  de  la 
cavité  abdominale.  Par  les  progrès  du  travail  ulcéralif,  ces  collections  peuvent 
se  faire  jour  consécutivement  dans  une  anse  intestinale  et  s'évacuer  par  les 
garde-robes;  terminaison  relativement  heureuse,  mais  qui  cependant  ne  semble 
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pas  fréquemment  compatible  avec  la  guéri  son.  Si  les  dangers  de  mort  immédiate 
sont  en  elïet  reculés,  grâce  à  ce  mécanisme,  il  n'en  reste  pas  moins  des  poches 
purulentes  enkystées  intra-abdominales,  qui  entretiennent  une  diarrhée  perma- 
nente et  finissent  par  entraîner  la  mort  des  malades  avec  des  accidents  de  ûètre 
hectique. 

Les  adhérences  du  foie  avec  l'intestin  peuvent  s'établir  directement,  et  alor* 
le  pus,  nu  lieu  de  tomber  dans  la  cavité  péritonéale,  s'élimine  par  les  garde- 
robes.  Les  rapports  du  côlon  transverse  avec  la  face  inférieure  et  le  bord  anté- 
rieur du  foie  |>erniettent  de  comprendre  comment  l'évacuation  du  pus  se  fait 
plus  fréquemment  par  cette  voie  que  par  l'intestin  grêle.  C'est  Tune  des  termi- 
naisons les  plus  favorables  de  la  maladie  ;  malheureusement  elle  est  beaucoup 
moins  commune  que  l'ouverture  des  abcès  dans  le  péritoine.  Cliniqiiemcnt,  il 
est,  du  reste,  fort  difficile  de  soupçonner  le  travail  ulcératif  qui  se  fait  du  côté 
du  gros  intestin.  Les  malades  sont  parfois  tourmentés  de  coliques  le  long  du 
trajet  du  côlon,  mais  plus  souvent  ils  n'éprouvent  aucune  sensation  spéciale*  et 
l'absorption  des  parois  intestinales  par  l'allés  est  tout  à  fait  indolente.  Toutefois, 
au  moment  où  celui-ci  s'ouvre  dans  le  tu  1k»  digestif,  il  se  produit  ordinaire- 
ment une  exacerbation  notable  des  douleurs,  une  sorte  de  malaise  général, 
suivi  d'une  détente  et  d'un  sentiment  de  bien-être,  correspondant  à  l'éva- 
cuation du  foyer  purulent.  Mais  le  seul  signe  pathognomonique  de  l'ouverture 
de  Fabiès  est  la  constatation  du  pu*  dans  les  garde-robes.  Pour  le  côlon,  rien 
n'est  plus  facile  :  les  matières  ne  sont  pas  mélangées  à  la  suppuration,  et  sont 
toujours  reconnaissables.  Pour  l'intestin  grêle,  il  n'en  est  pas  de  même.  Lorsque 
le  pus  se  fait  jour  dans  le  duodénum,  circonstance  rare,  qui  a  été  rencontrée 
par  Rouis  et  Dowel,  il  se  mélange  intimement  au  chyle,  et  subit  de  telles 
transformations  dans  son  trajet  intestinal,  qu'il  est  méconnaissable.  Aussi, 
même  en  examinant  soigneusement  chaque  jour  les  garde- robes,  suivant  le  pré- 
cepte d'Aiiuoley.  on  peut  ne  pas  s'apercevoir  de  l'évacuation  de  l'abcès,  lorsqu'il 
s'est  ouvert  dans  les  anses  Mij>e't  icurcs  de  l'intestin  grêle.  Lorsque  l'issue  s'est 
faite  dans  le  côlon  trausverse,  le  doute  n'est  plus  possible,  et  l'on  constate  alors 
que  l 'évacuation  se  fait  généralement  en  un»'  seule  fois,  sans  que  refoulement 
purulent  persifle  les  jours  suivants.  D'autres  fois,  comme  dans  un  cas  dont  j'ai 
été  témoin,  une  première  évacuai  ion  donne  lieu  à  un  soulagement  considérable, 
puis  de  nouveau  les  accidents  se  reproduisent,  l'état  général  est  moins  bon, 
jusqu'au  jour  ou  une  nouvelle  évacuation  de  liquide  purulent  est  suivie  d'un 
mieux  durable.  On  peut  admettre  dan*  ers  cas,  soit  l'ouverture  successive  de 
deux  abcès  distincts,  soit  plutôt  la  reproduction  du  pus  dans  le  même  fojer, 
donnant  lieu  à  des  accident*  de  rétention  pxogénique. 

Il  est  donc  possible,  sinon  facile,  de  diagnostiquer  sur  le  vivant  l'ouverture 
d'un  aines  du  loic  dans  l'intestin  :  de  nombreuse  observations  dues  à  Itoui*. 
Fauconneau  Ihifresue,  Ward.  etc.,  le  prouvent.  Il  en  est  de  même,  lorsque  le 
pus  se  lr.ixc  une  voie  par  l'estomac  ce  qui  a  lieu  clic/  un  centième  des  malades 
environ,  et  «ju'il  se  produit  une  vomiqiie  purulente.  Mais  pour  que  ce  dernier 
phénomène  ait  toute  sa  valeur,  il  faut  ipi'il  soit  reconnu  que  le  pus  é\acué  tient 
bien  de  l'estomac;  qu'il  a  été  rejeté  dans  les  efforts  de  vomissements,  avec  le* 
uiatièics  alimentaires,  et  non  dans  une  quinte  de  toux,  car  l'ouverture  du  fover 
de  supputation  dans  une  bronche  donne  lieu  à  des  svinptômes  très -analogues  et 
s'accompagne  parfois  de  véritables  \oiiiisseuients.  Lorsqu'on  s'est  bien  assuré 
de  l'origine  stomacale  du  pus,  le  diagnostic  n'est   pas  douteux  ;  mais  il   faut 
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>ir  que,  même  dans  des  cas  où  l'abcès  s'est  réellement  fait  jour  dans  I'es~ 
ac,  il  ne  donne  pas  toujours  lieu  à  une  vomique,  et  s'élimine  par  les  garde- 
**.  Morehead  a  observé  un  fait  de  ce  genre,  où  les  symptômes  furent  abso- 
eut  latents.  On  ne  saurait,  en  effet,  compter  sur  la  constatation  du  pus 
mgé  aux  matières  intestinales,  parce  qu'il  arrive  au  gros  intestin  trop  altéré 
être  reconnaissable  ;  il  n'y  a  que  dans  les  cas  d'abcès  considérables  qu'il 
traverser  tout  le  tube  digestif  sans  perdre  ses  caractères  physiques.  Quant 
symptômes  prémonitoires  qui  peuvent  faire  soupçonner  l'issue  du  pus  par  la 
gastrique,  ils  sont  toujours  peu  prononcés  et  font  parfois  totalement  défaut. 
s  a  insisté  sur  le  sentiment  d'oppression  qu'éprouvent  alors  les  malades 
s  le  repas  et  pendant  tout  le  travail  de  la  digestion.  Hais  ce  sentiment  de 
Bfeur  est  tout  au  plus  symptomatique  du  siège  de  l'abcès,  qui  comprime 
«tac,  et  ne  saurait  être  regardé  comme  un  indice  du  travail  ulcératif  qui 
re.  La  constatation  de  la  vomique  est  donc  l'unique  symptôme  qui  traduise 
ode  de  terminaison. 

«s  ne  ferons  que  mentionner,  à  titre  de  faits  exceptionnels,  les  cas  où  des 
i  du  foie  se  sont  ouverts  dans  le  rein  et  le  bassinet  du  côté  droit.  Annesley, 
t  el  Neumaun  ont  rapporté  des  cas  de  ce  genre  ;  mais  jusqu'ici  la  lésion  n'a 
sonstalée  qu'a  l'autopsie,  sans  pouvoir  être  diagnostiquée  sur  le  vivant.  11 
vraisemblable  que  l'examen  journalier  des  urines  pourrait  mettre  sur  la 
»  de  cette  complication,  en  montrant  à  un  certain  moment  de  l'évolution  de 
«s  la  présence  d'une  notable  quantité  de  pus  dans  les  sédiments  urinaires. 
i  autre  accident  exceptionnel  est  la  perforation  de  la  veine  cave  et  le  mé- 
i  du  pus  avec  le  sang  de  la  veine.  MM.  Piorry  et  Fauvël  en  ont  rapporté  des 
pies;  ici  encore,  il  s'agit  presque  toujours  de  trouvailles  d'autopsie.  Lorsque 
mmunkation  s'établit  brusquement  entre  l'abcès  et  la  veine,  la  mort  peut 
ÏDSUuLanée  :  ce  n'est  pas  le  fait  le  plus  habituel.  Le  travail  irritatif  qui  se 
uit  à  la  périphérie  de  l'abcès  détermine  de  la  phlébite  de  la  veine  cave  ;  il 
uit  que  le  pus  ne  se  mélange  pas  nécessairement  avec  le  sang,  ou  du  moins 
le  lait  insensiblement.  Aussi  les  symptômes  qui  traduisent  cette  compli- 
i  sont-ils  Tort  obscurs;  ils  ressemblent,  à  s'y  méprendre,  à  ceux  de  l'infeo 
purulente  ;  d'ailleurs  celle-ci  peut  survenir  même  sans  qu'il  y  ait  commu- 
ion  de  la  veine  cave  avec  l'abcès  (Delacour,  Gaz.  des  lwpit.%  1858),  par 
le  inflammation  de  voisinage.  Ou  a  signalé  la  prédominance  des  accidents 
rxiqii4*s  dans  ces  circonstances  ;  c'est  ce  qui  eut  lieu  notamment  chez  le 
Je  dont  M.  Colin  a  rapporté  l'histoire  (Union  médic,  p.  217,  1873).  On 
lit  donc  soupçonner  la  possibilité  d'un  pareil  accident,  lorsque  à  la  suite 
i*sons  ré|»étésf  et  sans  symptômes  stéthoscopiques  pulmonaires,  on  verrait 
mir  de  la  dyspnée  et  des  accès  de  suffocation. 
abcès  se  jwrtant  vers  la  cavité  thoracique.  La  plupart  des  abcès  du  foie 
primitive  ruent  centraux,  gagnent  la  face  convexe  de  la  glande,  ont  de  la 
lance  à  s'ouvrir  vers  la  cavité  thoracique.  D'après  l'ensemble  des  statistiques 
!i*es,  on  peut  évaluer  à  50  pour  100  environ  la  proportion  des  cas  qui  se 
iorat  do  cette  manière. 

ordinaire,  c'est  vers  le  poumon  et  les  bronches  que  se  fait  cette  migration, 
est  relativement  assez  facile  de  prévoir  la  marche  de  la  collection  purulente. 
voit,  en  effet,  la  douleur  hépatique  s'aggraver  notablement,  la  dyspnée 
nir  de  plus  en  plus  intense,  et  tous  les  symptômes  d'une  pleurésie  dia- 
igmatique  se  dérouler  rapidement.  Lt  suspension  des  fonctions  du  dia- 
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pitragme,  qui  se  traduit  par  une  dépression  épigastrique  au  moment  de  l'inspi- 
ration, est  l'indice  presque  certain  de  l'envahissement  de  la  plèvre  et  du  péritoine 
diaphragmatique.  En  même  temps  survient  de  l'anxiété  respiratoire,  une  toux 
sèche,  quinteuse,  continue  et  déchirante,  accompagnée  souvent  d'une  expecto- 
ration sanguinolente  ;  et  c'est  au  milieu  de  ces  désordres  que  se  fait  jour  h 
toniique  purulente. 

L'évacuation  du  pus  par  le  poumon  ne  se  fait  pas  toujours  de  la  même  laçai. 
Tantôt  ce  sont  des  quintes  de  toux  qui  se  succèdent,  ramenant  chaque  fois  des 
crachats  d'un  rouge  brun,  analogues  à  de  la  boue  sanglante,  et  formés  par  ua 
mélange  do  pus  et  de  sang  ;  tantôt  la  communication  s'établit  largement  entre 
le  foyer  de  l'abcès  et  une  grosse  bronche  ;  alors  c'est  un  flot  de  pus  jaunâtre  m 
coloré  par  du  sang  qui  fait  irruption.  Il  s'y  joint  fréquemment  un  écouiemort 
de  bile,  donnant  une  sensation  d'amertume  excessive  au  moment  de  son  passage 
dans  l'arrière-bouche,  et  déterminant  une  fétidité  de  l'haleine  toute  spéciale. 
Cette  dernière  circonstance  est  d'un  pronostic  fâcheux,  car  la  bile,  liquide  plu» 
irritant  que  le  pus,  provoque  ordinairement  une  gangrène  du  tissu  pulmonaire, 
accident  presque  fatalement  mortel. 

Les  signes  stéthoscopiques  correspondant  a  l'évolution  de  ces  accidents  sont 
variables,  suivant  le  degré  de  la  lésion  pulmonaire  et  la  perte  de  substance  qui 
accompagne  la  vomique.  Au  début,  on  constate  de  la  faiblesse  du  murmure 
vésiculaire,  associée  à  des  râles  muqueux  et  sous-crépitants  plus  ou  moins  tins, 
qui  fout  bientôt  place  à  des  bruits  caverneux  et  même  amphoriques  lorsque  la 
voie  de  communication  entre  la  bronche  et  l'abcès  pulmonaire  est  large.  Mais 
ces  bruits  sont  l'expression  de  la  condensation  du  tissu  pulmonaire  qui  se  (ait 
autour  des  bronches  plutôt  que  de  la  présence  d'une  caverne  {>aUiologique  : 
aussi  ressemblent-ils  complètement  à  ceux  que  l'on  perçoit  dans  le  cours  de  la 
dilatation  bronchique  avec  sclérose  pulmonaire.  Il  arrive  assez  fréquemment  que, 
la  vomique  une  fois  évacuée,  le  souille  et  la  matité  disparaissent,  l'expectoration 
diminue,  la  lièvre  tombe,  et  la  guérison  survient,  parfois  très-rapidemenL 
D'autres  fois,  au  contraire,  le  pus  s'élimine  incomplètement  :  sous  l'influence 
de  l'air,  il  devient  putride  ;  le  malade  succombe  alors  à  la  fièvre  hectique  on  i 
des  accidents  de  gangrène  pulmonaire. 

Moins  fréquemment  que  le  poumon,  la  plèvre  droite  sert  de  voie  d'élimiuatioa 
aux  abcès  du  foie.  Comme  pour  la  séreuse  péritonéalc,  l'irruption  du  pus  iUn* 
la  cavité  pleurale  |>eut  être  brusque,  ou  au  contraire  se  faire  progressivement; 
les  suiiptômes  sont  dans  les  deux  cas  fort  différents.  La  |>énét ration  instantané 
du  pus  dans  la  cavité  pleurale  détermine  une  douleur  déchirante  et  des  accidents 
de  pleurésie  suraiguê,  mortelle  eu  quelques  heures,  comme  dans  le  fait  de 
Thompson  {Abcennof  iheLiver  Bursting  into  Ihe  Iiigftt  Pleural  Cavity  ;  infini. 
Meil.  Jaurn.o  fé\.  1K<>7).  n'autres  fois,  au  contraire,  la  plèvre  se  trouve  gra- 
duellement envahie  sans  qu'il  se  manifeste  pour  ainsi  dire  aucune  réaction  gêné* 
raie  ;  c'est  une  pleurésie  de  voisiuage,  insidieuse  comme  toutes  les  phlegmasie* 
propagées  des  séreuse*.  Les  signes  slcthoscopiqucs  établissent  alors,  bien  mieux 
que  les  symptômes  fonctionnels,  la  présence  d'une  collection  dans  la  plèvre. 

Celle-ci  n'est  d'ailleurs  souvent  qu'une  sorte  d'étape  dans  la  migration  du  pu* 
et  le  travail  ulcératif  ^a^ue  ultérieurement  le  |m>uidoii  (Faits  de  l'eacock  in 
Malic.  Tune*  and  Gazelle,  nov.  1807,  et  TranmcLuf  the  Path.  Soc.%  t.  XIX. 
p.  213,  iKGih.  i  inconstance  défavorable,  car  l'abcès  pleural,  même  évacué  par 
le»  bronches,  n'eu  reste  pas  moins  béant,  la  paroi  continuant  à  sécréter  du  pu» 
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qui  s'altère  et  devient  putride;  eu  sorte  que  dans  ces  cas  l'erapyème  est  presque 
toujours  nécessaire,  et  souvent  impuissant  à  conjurer  la  lièvre  hectique. 

Enfin  le  péricarde,  par  ses  rapports  de  contiguïté*  avec  le  lobe  gauche  du  foie, 
est  exposé*  à  être  envahi  par  le  pus  dans  le  cas  d'abcès  localisés  à  la  partie  con- 
vexe de  ce  lobe.  C'est  un  accident  rare,  mais  dont  on  connaît  cependant  une 
dizaine  d'observations  bien  avérées  (Allait,  Rokitaneky,  Graves,  Fowler,  Rouis, etc.). 
Les  signes  qui  l'annoncent  sont  ordinairement  fort  obscurs,  ce  qui  fait  que 
cette  complication  est  presque  toujours  méconnue.  Les  faits  publiés  mentionnent, 
comme  phénomènes  dominants,  la  dyspnée  survenant  par  accès,  l'anxiété  pré- 
cordiale, la  tendance  aux  lipothymies,  la  douleur  vive  dans  la  région  épigastri- 
que,  1a  pi  leur  du  visage,  la  petitesse  et  l'intermittence  du  pouls.  A  l'auscultation, 
on  constate  l'affaiblissement  des  bruits  du  cœur.  La  mort  survient,  en  général, 
très-rapidement,  par  syncope  (Faits  de  WicMiam  Legg,  Patli.  Soc.  of  Lond., 
ooi.  1873,  p.  587.  —Van  Arcken,  Dublin  Ilotp.  Gax.,  a«  23, 1857.  —  Wright, 
Edinb.  Med.  Jour».,  janv.  1857). 

Si  maintenant  nous  recherchons  quelle  est  la  fréquence  respective  de  ces  diffé- 
rents modes  de  terminaison  des  abcès  du  foie,  nous  voyons  qu'elle  est  loin  d'être 
la  même,  et  le  tableau  suivant,  emprunté  à  la  statistique  des  différents  auteurs, 
est  fort  instructif  à  cet  égard. 

raiQDEHCK    MUTITE    DES    MODES    Ht    TEMtMISON    DU    1KEI    DU    FOI  t. 
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Il  ressort  de  ce  tableau  que  plus  de  la  moitié  des  cas  (55  pour  100)  d'hépa- 
tite suppurée  ne  s'ouvrent  pas  à  l'extérieur,  et  que  ceux  qui,  s'éliminent  dans 
Its  organes  voisins  ont  bien  plus  de  tendance  à  se  faire  jour  du  côté  de  la  cavité 
uwneique  que  vers  l'abdomen,  fie  là  cette  conséqueuce  que  cliniquement  il 
Eut,  lorsqu'on  suppose  l'existence  d'un  foyer  de  supputation  hépatique,  exami- 
ner tons  les  jours,  et  avec  grand  soin,  l'appareil  pulmonaire,  parce  que  c'est  là 
que  les  complications  sont  le  plus  fréquentes. 

L'a  autre  résultat  général  est  démontre  par  cette  statistique  :  c'est  que  les 
abcès  hépatiques,  laissés  à  eui-mèiiies,  arrivent  rarement  à  se  frayer  un  chemin 
au  travers  des  parois  thoraciques  et  abdominales.  Il  faut  donc  bien  savoir  que 
l'on  ne  doit  pas  compter  sur  l'établissement  naturel  d'une  fistule,  et  que  la 
mort  arrive  presque  toujours  avant  que  celle-ci  soit  constituée,  l'ar  conséquent, 
sitôt  que  le  pus  semble  se  frayer  un  chemin  vers  l'extérieur,  et  dès  que  l'on  per- 
çoit de  la  fluctuation,  l'indication  urgente  est  de  donner  issue  à  ce  liquide. 
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Los  caractères  <jui  annoncent  la  migration  du  pus  vers  les  parois  thoracitjuo 
ou  abdominales  sont,  en  général,  assez  faciles  à  reconnaître.  Il  se  forme  graduel- 
lement une  voussure  circonscrite,  soit  à  riiypochondre  droit  ou  à  l'épigastre,  soit 
à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  La  palpât  ion  méthodique  au  niveau  de  cette 
voussure  provoque  de  la  douleur  et  permet  de  sentir  une  rétinite  profonde  qui 
devient  bientôt  de  la  fluctuation.  La  peau,  pendant  fort  longtemps,  garde  se» 
caractères  normaux  ;  elle  n'offre  ni  œdème  ni  rougeur  :  lorsque  ce  dernier  signr 
se  déclare,  ou  peut  être  assuré  que  la  collection  purulente  est  devenue  tirs-su- 
perficielle et  a  touché  la  face  inférieure  des  téguments.  Dans  ces  conditions,  de< 
phénomènes  de  réaction  générale  se  déclarent  d'ordinaire,  les  téguments  devien- 
nent chauds  et  douloureux,  et  la  marche  des  accidents  est  colle  d'un  phlegmoa 
aigu  suivi  parfois  de  gangrène.  On  voit  alors  la  surface  de  l'abcès  s'amincir,  et 
l'abcès  se  rompre  après  l'élimination  d'une  eschare  centrale  plus  ou  moins  éten- 
due. Dans  des  circonstances  exceptionnelles,  au  lieu  de  s'ouvrir  dans  des  régions 
correspondantes  a  la  situation  du  foie,  le  pus  fuse  dans  l'épaisseur  des  parois 
abdominales,  entre  les  divers  plans  musculaires  qu'il  décolle,  et  arrive  ainsi 
à  se  faire  jour  vers  la  hanche,  au  pli  de  l'aine,  ou  encore  à  la  région  lombaire. 
Rouis  a  signalé  des  cas  où  la  perforation  s'était  faite  au  niveau  de  l'ombilic  et 
dans  la  région  inguino-scrotalc. 

Nous  avons  envisagé  jusqu'ici  les  cas,  malheureusement  trop  fréquents,  où 
l'hépatite  suppure,  et  nous  avons  vu  que  la  mort  en  est  presque  toujours  la  con- 
séquence ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  la  maladie,  même  dan>  se% 
formes  les  plus  aiguës,  est  susceptible  de  se  terminer  par  résolution.  On  voit 
alors  la  douleur  hépatique  diminuer,  puis  disparaître,  le  foie  reprendre  son 
volume  physiologique,  et  le  j»ouls,  de  petit  et  serré  qu'il  était,  redevenir  ample 
et  mou,  en  même  temps  que  la  chaleur  tombe.  Parfois  une  diaphorèse  abon- 
dante signale  le  moment  où  l'affection  prend  un  cours  favorable  ;  il  en  est  de 
même  des  urines,  qui  sont  émises  plus  copieusement  et  cessent  de  présenter 
leurs  caractères  fébrih's;  ces  sortes  de  crises  semblent,  dans  quelques  cas,  juger 
la  maladie. 

La  durée  de  l'hépatite  aiguë  est  fort  variable.  Certains  cas  évoluent  avec  une 
rapidité  extrême  ;  au  bout  d'une  semaine,  on  sait  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  termi- 
naison ultérieuie  de  la  maladie,  et  il  c>t  rare  que  la  guérison,  ou  la  mort,  lie 
surviennent  pas  dans  les  quinze  premiers  jours.  Mai*  il  n'en  est  plu*  de  même 
pour  les  tonnes  suluiguës,  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  sont  les  plus  commu- 
nes. C'est  alors  p.ir  semaines  qu'il  faut  compter,  même  lorsque  l'inflammation 
est  arrivée  à  la  période  suppurative.  Tels  de  ces  abcès,  surtout  lorsqu'ils  sont 
centraux,  n'éveilhnt  aucune  léaction  générale  de  la  part  de  l'organisme,  vi  res- 
tent presque  indéfiniment  enkystés,  jusqu'au  jour  où  ils  prennent  une  marche 
aiguë  et  des  allures  envahissantes,  sous  l'influence  d'une  circonstance  occasion- 
nelle. C'est  à  cette  catégorie  de  cas  que  s'applique  la  statistique  de  Rouis,  qui 
trouve,  pour  la  niovenne  «les  laits  de  guéri  son,  une  durée  de  cent  quarante  jours,  et 
pour  ceux  terminés  par  la  mort,  de  cent  dix  jours.  Mais  dans  ce  nombre  sont  comp- 
tés les  malades  atteints  de  fistule  pulmonaire  ou  pleurale,  on  cutanée,  qui  finis- 
sent  par  mourir  d'épuisement  ou  «le  diarrhée  chronique.  Évidemment,  ce  sont 
là  des  conséquences  ultérieures  «le  l'alxvs,  et  cette  estimation  ne  donne  pas  la 
vraie  mesure  <|<>  lévidutioii  «le  l'hépatite.  Il  ne  faut  pas  oublier,  d'ailleurs,  que 
les  premières  périodes  «le  la  maladie  sont  toujours  «discures,  et  que  l'invasion 
brusque  des  phénomènes  fébrile*  et  de  la  douleur  hépatique  n'indique  pasuéees- 
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urement  le  processus  initial  de  la  phlegmasic,  ce  qui  contribue  à  introduire 
loore  des  éléments  d'erreur  dans  l'évaluation  réelle  de  la  durée  de  la  maladie. 
Diagnostic  de  l'hépatite  suppurée.  Il  est  peu  de  maladies  dont  le  dia- 
io*tic  donne  lieu  à  plus  d'erreurs  que  l'hépatite,  et  ce  résultat  ne  saurait  sur- 
endre,  si  Ton  réfléchit  à  la  marche  insidieuse  et  aux  formes  variables  sous 
quelles  se  montre  cette  affection. 

a.  Dans  les  pays  chauds,  en  général,  les  formes  aiguës  de  V hépatite  sont 
iles  à  reconnaître.  La  fréquence  extrême  des  maladies  du  foie  fait  toujours 
nser  à  la  jiossibilité  d'un  accident  de  ce  genre,  et  comme  d  autre  part  les 
ilfjmasies  pleuro-pulmonaires  sont  rares  sous  les  tropiques,  on  ne  sera  pas 
\io>é  2  prendre  le  point  de  côté  hépatique  pour  un  début  de  pleurésie  ou  de 
leunionie. 

II  est  pourtant  une  maladie  qui  par  beaucoup  de  côtes  ressemble  à  l'hépatite, 
peut  être  confondue  avec  elle;  c'est  h  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds.  Toutes 
u\  eut  minent  de  la  dyspepsie,  de  la  fièvre,  des  phénomènes  gastro-intesti- 
u\.  d  '  l'ictère;  toutes  deux  s'accompagnent  d'une  tuméfaction  du  foie  plus  ou 
om<  considérable.  C'est  surtout  lorsque  l'hépatite  se  complique  d'un  clément 
ihMrv  i\u  e\\c  offre  ces  cas  hybrides,  dont  l'interprétation  est  fort  difficile. 
•>w\,  d'après  BertuUufdc  Marseille),  quels  seraient  les  signes  différentiels  de  ces 
[•»u\  affection?  fRertulus,  in  Gazette  des  hôpitaux,  1859).  Dans  l'hépatite,  lic- 
ère  ••>!  un  symptôme  toujours  peu  accusé,  manquant  souvent,  et  tardif  quand 
I  v.'  renronfre.  Dans  la  fièvre  bilieuse,  au  contraire,  il  apparaît  dès  le  début  de 
i  mahilie  et  ne  fait  presque  jamais  défaut.  La   'iarrhée,  fréquente  dans  la  flo- 
re bilieuse,  est  remplacée  dans  l'hépatite  par  de  la  constipation,  les  phéno- 
èno  typhoïdes  et  adynamiques  sont  beaucoup  plus  rares  dans  le  cours  de  cette 
Tni'-re,  et  surtout  beaucoup  plus  lents  à  se  développer.  Enfin,  l'intermittence 
«mm*  chez  les  malades  atteints  de  fièvre  bilieuse,  tandis  que  ce  caractère  est 
»ins  .vuentué  dans  l'hépatite.  En  un  mot,  par  tout  l'ensemble  de  leurs  symptô- 
*.  1rs  lièvres  bilieuses  appartiennent  au  groupe  des  accidents  palustres  graves, 
iimpliquant  fréquemment  d'accès  pernicieux,  tandis  que  l'hépatite  reste  eu 
Val  une  affection  locale,  rarement  primitive,  cl  presque  toujours  associée  à 
i*^nterie. 
congestion  du  foie  simule  également  l'hépatite  à  s'y  méprendre.  Les  phé- 
»ii€«  «lu  début  sont  les  mômes,  les  troubles  fonctionnels  presque  identiques  ; 
^ntioii  physique  de  l'abdomen  montre  l'augmentation  de  volume  du  foie 
1rs  deux  cas  :  enfin,  les  symptômes  généraux  ne  sont  même  pas  concluants, 
îe  p:irfoU  l'hépatite  suppurée  reste  absolument  latente.  Toutefois,  c'est  là 
ureption.  En  général  la  présence  des  frissons  est  un  signe  précieux,  qui 
r«*s  \\w  à  coup  sûr  faire  affirmer  l'hépatite;  mais  ce  symptôme  n'est  pas 
it.  Au^si  est-il  sage,  dans  les  cas  douteux,  de  se  comporter  comme  si 
ait  ail  tire  à  une  inflammation  véritable  du  foie,  conduite  d'autant  plus 
*»lle,  qu'en  réalité  les  phénomènes  congestifs  ouvrent  la  scène  et  prépa- 
phleirma<ii'  de  l'organe.  La  marche  des  accidents,  les  résultats  de  la  thé- 
ue,  la  rapidité  surtout  avec,  laquelle  disparaissent  le  gonflement  et  l'cn- 
ment  du  foie,  sont  des  raisons  qui  militent  en  faveur  de  la  congestion 
doivent  faire  porter  un  pronostic  favorable.  11  faut  se  rappeler  pourtant 
immation  du  foie,  après  avoir  été  diffuse,  se  circonscrit  fréquemment, 
diminution  de  vol  uni/  de  la  glande  n'est  pas  une  preuve  absolue  de 
d'irritation. 

ict.  exc.  V  s.  III.  5 
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Dans  nos  climats,  le  diagnostic  de  ces  formes  d'hépatite,  où  prédomine  la  con- 
gestion, n'est  pas  non  plus  facile.  Il  est  toujours  délicat,  en  effet,  de  déterminer, 
en  présence  de  phénomènes  d'embarras  gastrique  fébrile  avec  augmentai** 
de  volume  du  foie,  si  le  point  de  départ  est  une  affection  hépatique  on  ua 
catarrhe  de  l'estomac.  L'ictère  de  rembarras  gastrique  ne  s'associe  pas  nécessai- 
rement à  une  irritation  du  foie,  même  quand  la  glande  parait  plus  volumineuse 
qu'à  l'état  normal,  et  d'autre  part  la  douleur  provoquée  à  la  pression  sur  h 
région  hépatique  se  voit  aussi  bien  dans  les  cas  de  congestion  simple.  La  fièvre 
est  un  meilleur  signe  différentiel;  elle  manque  dans  la  congestion,  tandis  qu'elle 
se  rencontre  dans  l'inflammation,  avec  le  caractère  rémittent  ou  intermittent  sur 
lequel  nous  avons  insisté.  Malgré  tout,  il  y  a  des  circonstances  où  il  est  fort  dif- 
ficile de  se  décider,  et  où  la  marche  des  accidents  éclaire  seule  sur  la  nature 
des  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  du  foie.  C'est  ce  qui  arrive  à  propos  des 
poussées  d'hépatite  subaiguë  qui  précèdent  la  cirrhose  :  de  la  pesanteur  épiga*- 
trique,  un  sentiment  de  tension  à  l'hypochondre  droit,  une  teinte  subictérique, 
des  urines  rares  et  foncées,  parfois  un  peu  d'accélération  du  pouls,  tels  sont 
les  seuls  symptômes  que  l'on  observe  :  et  pourtant  il  s'agit  bien  là  d'un  pro- 
cessus inflammatoire  qui  évolue  sourdement,  et  qui  détermine  des  logions 
irrémédiables. 

b.  Les  formes  subaigués  d'hépatite  que  l'on  observe  en  France  occasionnent 
souvent  une  double  série  d'erreurs,  tantôt  par  la  prédominance  do  la  douleur 
locale,  tantôt  par  l'apparence  des  symptômes  généraux. 

Une  pleurésie  purulente  peut  être  simulée  par  un  abcès  du  foie,  au  point  que 
l'erreur  n'est  reconnue  qu'à  l'autopsie.  Nous  avons  été  témoin  d'un  fait  de  ce  genre. 
Un  malade  du  service  de  M.  Guyot, atteint  six  semaines  auparavant  d'un  point  de 
côté  considéré  comme  pleurétique,  arrive  à  l'hôpital  Lariboisière  avec  une  don* 
leur  violente  vers  la  septième  ou  huitième  côte,  de  l'oppression,  de  la  toux,  et 
une  fièvre  à  redoublements  nocturnes.  On  constate  de  la  matité  dans  le  tien 
inférieur  de  la  poitrine,  avec  absence  de  respiration,  de  vibrations  thoraciques 
et  de  sou  flic.  Bientôt  se  dessine  une  voussure  circonscrite,  les  espaces  intercos- 
taux s'élargissent,  et  la  fluctuation  devient  perceptible,  en  même  temps  que  se 
fait  de  l'œdème  de  la  paroi  thoracique.  On  diagnostique  une  pleurésie  purulente 
et  on  pratique  l'empyème,  qui  est  suivi  d'une  amélioration  considérable.  M-iis 
nu  mois  plus  tard,  le  malade  succombe  à  une  diarrhée  colliquativc.  Or,  à  Tau* 
topsie,  grande  lut  la  surprise  de  voir  que  rempyèinc  avait  été  pratiqué  sur  une 
collection  hépatique,  et  qu'il  existait  trois  autres  abcès  dans  l'intérieur  du  paren- 
chyme (Au^er,  Huit.  Soc.  an.^  187.%,  p.  Ci(l).  M.  Gucneau  de  Mussy  a  ci  te^  dans 
ses  cliniques  deux  laits  analogues  (Contribution  à  l'histoire  des  abcès  du  fuie;  io 
France  médicale,  1875).  On  peut  en  rapprocher  celui  de  Gintrae  (Juurn.  de 
médecine  de  Bordeaux,  fév.  1857)  chez  lequel  existaient  des  signes  d'épaiu  be- 
rnent pleural  a\ec  listule  pulmonaire.  Ix?  diagnostic  était  resté  fort  douteux  entre 
un  épanchement  purulent  hépatique  ou  pleural  :  l'autopsie  montra  une  c»«n- 
munirai  ion  entre  la  collection  du  foie  et  la  base  du  poumon. 

Par  contre,  la  gravité  des  symptômes  généraux  peut  dérouter  le  clinicien  et 
lui  faire  méconnaître  un  alnès  du  foie.  On  songe  alors  presque  toujours  à  la  /£*- 
rre  typhoïde,  à  rau>c  de  l'abattement  et  de  la  prostration  des  malades.  C'est  ce 
qui  eut  lieu  notamment  dans  un  fait  publié  par  M.  Descroizilles,  et  où  pondant 
plus  de  quinze  jours  on  diagnostiqua  une  lièvre  continue,  jusqu'au  jour  où 
survint  de  l'ictère  (Deseroizil les,  IléjHitite  aiijuë  suppurée;  in  BnIL  de  la  Société 
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anatomique,  1861»  p.  508).  La  même  erreur  a  été  rapportée  par  Schmidt,  dans 
an  cas  où  l'origine  des  abcès  du  foie  était  vraisemblablement  une  endocardite 
végétante  (Schmidt,  Waarneming  van  abcesvorming  in  de  lever;  in  Nederl. 
WeekNad  voor  Geneeskundigen,  déc.  1856,  VI,  50).  L'absence  des  phéno- 
mènes abdominaux  et  la  marche  différente  des  accidents  sont  dans  ces  cas-là  le 
seul  critérium. 

M.  Gueneau  de  Hussy  a  rapporté  un  fait  qui  montre  que  certaines  formes 
d'abcès  hépatiques  peuvent  être  prises  pour  une  tuberculisation  aiguë  généra- 
lisée. Il  s'agissait  d'un  homme  de  quarante  ans,  qui,  indemne  de  tout  antécédent 
palustre,  présenta  d'abord  des  symptômes  de  pleurésie  diaphragmatique,  puis  de 
pleurésie  totale  droite,  en  même  temps  que  le  poumon  gauche  s'infiltrait  de 
riles  :  plus  tard  survinrent  des  phénomènes  typhoïdes,  des  accidents  de  péri- 
tonite, et  la  complexité  de  ces  symptômes  fit  diagnostiquer  une  granulie  aiguë  : 
or,  il  s'agissait  d'un  abcès  du  foie  avec  pleurésie  et  péritonite  par  propagation. 
Quaud  r hépatite  ne  s'accompagne  ni  d'augmentation  de  volume,  ni  de  dou- 
leur du  foie,  les  difficultés  sont  encore  bien  plus  grandes,  et  l'on  est  conduit  à 
soupçonner  parfois  une  affection  profonde  des  reins.  La  faible  quantité  des 
urines  el  \a  proportion  d'urée  ipsigniûante  que  l'on  y  rencontre  contribuent 
encore  à  faire  commettre  l'erreur:  aussi, lorsque  cet  ensemble  de  symptômes  se 
rencontre  chei  un  vieillard,  il  est  difficile  de  se  défendre  de  l'idée  qu'on  est  en 
présence  d'une  néphrite  avec  accidents  urémiques.  Nous  avons  vu  un  cas  de  ce 
genre  dans  le  service  de  H.  le  professeur  Gubler;  les  caractères  de  l'urine,  très- 
fortement  hemaphéique,  firent  soupçonner  le  diagnostic,  mais  pendant  plus 
d'une  semaine  il  resta  douteux. 

r.  Les  formes  chroniques  de  l'hépatite,  elles  aussi,  deviennent  la  source  de 
fréquentes  erreurs  de  diagnostic.  Nous  voyions  précédemment  un  exemple  d'abcès 
du  Voie  pris  pour  une  tuberculisation  aiguë;  il  est  peut-être  plus  fréquent  de  les 
\oir  pr«*enter  les  allures  de  la  tuberculose  chronique.  Ritchcy  a  rapporté  l'his- 
toire d'un  malade  arrivé  au  dernier  degré  de  la  consomption,  toussant  depuis 
longtemps  rendant  une  expectoration  purulente,  et  chez  lequel  une  hémoptysie 
ultime  am<*na  la  mort.  L'autopsie  montra  un  abcès  du  foie  communiquant  avec 
le  poumon  [Philadelphia  Medic.  and.  Surgic.  Reporter,  mars,  1871).  La  loca- 
lisation des  signes  stéthoscopiques  permet  dans  ces  cas  de  faire  ordinairement  le 
dLi_no>tic  ;  toutefois,  quand  l'exploration  du  foie  ne  fournit  aucun  renseigne- 
ment, comme  chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  l'histoire  (voy.  p.  676), 
lht*>i  talion  est  véritablement  possible. 

D'autres  difficultés  de  diagnostic  se  présentent  quand  on  se  trouve  en  face 
d'un  foie  cl  ironiquement  hypertrophié,  coïncidant  avec  une  altération  générale 
de  U  sauté.  Si  l'on  apprend  que  le  malade  a  eu  précédemment  la  dysenterie,  il 
y  a  tout  lieu  de  craindre  le  développement  d'un  foyer  de  suppuration  central. 
Mai*  >jq  conçoit  que  le  développement  lent  d'un  cancer  puisse  donner  lieu  aux 
mêmes  apparences  :  aussi  faut-il  analyser  soigneusement  tous  les  symptômes,  et 
rech+TclKT  si  par  la  palpation  on  ne  constate  pas  des  inégalités  néoplasiques, 
avant  de  porter  un  jugement  définitif  dans  ces  cas.  D'ailleurs  il  faut  bien  dire 
que  dans  nos  climats  ce  diagnostic  différentiel  se  pose  assez  rarement. 

Inversement,  on  a  vu  des  abcès  du  foie,  développés  dans  la  région  épigas- 
trique,  simuler  de  tous  points  un  cancer  de  r  estomac.  Béhier  a  publié  un  fait 
de  «  ?rnre  (Gaz.  des  hôp.t  1809,  n°  110).  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans 
fetpri*  eu  août' 1868  de  diarrhée  sanguinolente  sans  ténesme;  trois  mois  après, 
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on  constate  à  l'épigastre  une  volumineuse  tumeur,  médiocrement  douloureuse, 
sans  frissons  erratiques  ni  redoublements  fébriles  le  soir.  La  santé  générale  de 
cet  homme  s'altère,  son  teint  devient  jaune,  les  membres  inférieurs  s'œdéraa- 
tient,  et  il  meurt  avec  de  la  diarrhée  colliquative.  A  l'autopsie,  on  constate 
une  entérocolite  ulcéreuse  et  un  abcès  du  lobe  gauche  du  foie.  Or  pendant  huit 
mois  le  diagnostic  cancer  gastrique  parut  justifié  par  la  marche  des  accidents. 

La  localisation  spéciale  de  certains  abcès  du  foie  au-devant  de  l'aorte,  et  les 
battements  communiqués  à  la  tumeur  par  ce  vaisseau,  ont  pu,  dans  quelques 
circonstances  exceptionnelles,  faire  croire  à  un  anévrysme  de  Caorte  abdomi- 
nale. Moorc  a  cité  un  cas  de  ce  genre  (Medic.  Press,  and  CircularGaz.,  22  jan- 
vier 1807).  Un  autre  a  été  relaté  par  Mac  Dowell  (Case  of  Abcès*  ofthe  Liver 
opening  into  the  Gastro-duodenal  Artery  and  Duodénum;  in  Dublin  Hosp.  Gaz., 
août  1855),  avec  cette  particularité  singulière  que  le  malade  mou  ni  t  d'hématé- 
mèse  par  le  fait  d'une  ulcération  de  l'artère  gastro-duodéuale.  Nous  nous  bor- 
nons à  mentionner  ces  faits  exceptionnels. 

Lorsque  la  fluctuation  est  facile  à  percevoir,  il  semble  que  toute  erreur  soit 
devenue  impossible.  La  clinique  cependant  prouve  journellement  le  contraire. 
Y \\  abcès  des  parois  abdominales,  surtout  quand  il  est  circonscrit  à  l'hypo- 
chondre  droit,  peut  être  pris  pour  un  foyer  de  suppuration  intra-hépatique,  ou 
réciproquement,  au  grand  préjudice  des  malades.  Dans  ces  cas,  on  arrive  ordi- 
nairement au  diagnostic  en  recherchant  si  la  tumeur  se  déplace  dans  les  mou- 
vements respiratoires,  ou  si  au  contraire  elle  reste  immobile  :  dans  le  cas 
d'abcès  de  la  paroi,  les  limites  de  l'empâtement  sont  également  plus  diffuses, 
et  la  douleur  plus  superficielle  et  plus  vive.  C'est  dans  ces  circonstances  que 
Sachs  conseille,  à  titre  de  méthode  exploratrice,  d'enfoncer  une  aiguille  dans 
le  |H>int  fluctuant.  Si  la  poche  est  intra-hépatique,  l'extrémité  libre  de  l'aiguille 
basculera  dans  les  mouvements  respiratoires,  tandis  qu'elle  restera  immobile,  si 
l'abcès  est  extérieur  au  foie  (Sachs,  analysé  dans  Gaz.  hebd.,  4868,  n°  14). 

Ces  conditions  anatomiqiies  une  fois  précisées,  il  n'est  pas  toujours  aisé  d'in- 
terpréter la  fluctuation  que  Ton  a  sous  le  doigt,  car  elle  peut  appartenir  aussi 
bien  à  un  kyste  hydatique  enflammé  qu'à  un  abcès  du  parenchyme.  Ce  n'est 
guère  que  la  marche  des  accidents,  l'existence  antérieure,  pendant  un  temps 
fort  long,  d'une  voussure  hé|>atiquc  indolente,  qui  peuvent  préciser  le  diagnos- 
tic et,  |K>ur  |K'u  que  la  poche  hydatide  soit  profondément  située,  il  est  à  peu 
près  impossible  de  la  distinguer  d'un  foyer  inflammatoire. 

Citons  enfin,  pour  mémoire,  la  dilatation  kystique  des  vésicules  biliaires. 
qui  donne  lieu  à  une  tumeur  fluctuante  dans  l'hypochondrc  droit.  L'erreur  a, 
parait-il,  été  commise  plusieurs  fois.  Outre  la  localisation  spéciale  et  la  forme 
allongée  de  la  tumeur,  on  aurait  pour  se  guider  l'absence  d'adhérence  aux 
parois  abdominales,  et  la  consistance  molle  sans  avoir  été  précédée  d'induration 
préalable.  Les  aUu»s,  au  contraire,  sont  (edémateux  au  pourtour  et  présentent 
de  l'empâtement  périphérique  ordinairement  plus  facile  à  reconnaître. 

hiAOOsTic  di*  sit'ci:  de  l'abcès.  S'il  est  difficile  de  reconnaître  la  présence 
d'une  collection  purulente  intra-hepatique,  à  plus  forte  raison  l'est-il  d'en  déter- 
miner le  siège.  A  vrai  dire,  les  signes  dont  nous  disposons  ne  sont  que  «les 
m:: lies  de  présomption,  et  nullement  de  certitude;  néanmoins  ils  peuvent  être 
mis  à  profit. 

(.'sont  surtout,  rumine  nous  |'a\ons  vu.  l««s  caractères  de  la  douleur  et  se* 
irradiations  qui  varient  suivant  que  l'abcès  est  central  ou  superficiel.  Lorsqu'il 
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occupe  la  face  convexe,  au  voisinage  de  la  capsule  de  Glisson,  la  douleur  pén- 
tonéale  est  vive,  elle  détermine  de  l'anxiété  respiratoire  et  parfois  môme  de  la 
paralysie  diaphragmatiquc,  et  s'accompagne  dune  toux  sèche  que  Galien  con- 
naissait déjà  et  qu'il  avait  appelée  la  toux  hépatique.  Fréquemment  l'ausculta- 
tion fait  reconnaître  de  la  congestion  pulmonaire  localisée  à  la  hase  du  poumon 
droit  et  parfois  de  la  pleurésie  sèche  ;  l'ictère  manque  presque  toujours.  Enfin, 
c'est  dans  cette  variété  d'abcès  qu'il  est  habituel  d'observer  la  douleur  irradiée 
à  l'épaule  droite.  On  sait  qu'Anncsley  la  regardait  comme  pathognomon ique  de 
V abcès  du  lobe  droit  du  foie  ;  mais  Amiral  l'a  observée  dans  un  cas  où  la  lésion 
siégeait  à  la  face  inférieure  de  la  glande. 

Il  est  plus  difficile  de  diagnostiquer  l'abcès  Je  la  face  concave.  Le  siège  de  la 
douleur  n'est  pas  ordinairement  le  même  ;  elle  se  l'ait  sentir  au-dessous  des 
fausses  côtes,  et  de  plus,  au  lieu  d'irradier  vers  l'épaule,  elle  se  répand  du  côté 
de  l'ombilic  et  parfois  dans  la  région  lombaire.  Dans  cette  forme,  d'après  Du- 
Iroulau,  la  dyspnée  est  moins  fréquente,  mais  l'ictère  est  beaucoup  plus  com- 
mun, à  cause  de  la  compression  qu'exerce  sur  les  gros  troncs  biliaires  le  foyer 
de  suppuration.  Lorsque  l'abcès  se  trouve  situé  au  niveau  du  bord  postérieur 
de  la  glande,  on  a  signalé  des  irradiations  douloureuses  dans  la  région  du 
<acrura,  et  c'est  le  premier  symptôme  par  lequel  se  traduisit  l'hépatite  dont 
mourut  Victor  Jacquemont. 

Enfin,  lorsque  Yabcès  est  central,  les  phénomènes  sont  beaucoup  moins 
accentués  ;  la  douleur  est  vague,  ne  s'exaspéraut  pas  à  la  pression  ;  elle  n'offre 
jamais  le  caractère  déchirant  de  la  péri  hépatite,  elle  reste  profonde  et  sourde. 
L'ictère  se  voit  encore  ainsi  que  la  dyspnée,  mais  ce  ne  sont  pas  des  troubles 
fonctionnels  constants.  La  position  choisie  par  les  malades  est  ordinairement  le 
décubitus  horizontal,  mais  ils  peuvent  se  coucher  indifféremment  sur  l'un  ou 
Vautre  côté;  au  contraire,  quand  l'abcès  occupe  la  face  concave,  Annesley  et 
Dutroulau  ont  fait  remarquer  que  le  décubitus  latéral  gauche  leur  était  fort 
pénible. 

Existe-t-il  des  signes  qui  puissent  faire  diagnostiquer  la  présence  d'un  abcès 

ilaiiN  le  lobe  de  Spigel?  S'il  faut  en  croire  Mac  Lean  (/////.  MeiL  Journ.,  août 

187 i,  p.  ir>8),  cette  localisation  devrait  être  soupçonnée,   si  chez  un  malade 

présentant  des  symptômes  d'hépatite  on   voyait   survenir  i\u  hoquet  et  surtout 

des  vomissements  incoercibles.  Morehead  avait  déjà   indiqué  explicitement  que 

lf<  vomissements  étaient  dus  à  la  compresMon  de  l'estomac  par  les  abcès  sié- 

ivant  à  la  face  inférieure  du  foie.  Mac  Lean  admet  telle  explication,  et  rapporte 

à  l'appui  le   fait  d'un  officier  anglais  dans  l'Inde,  qui   vomissait  depuis  fort 

hnstemps  et  se  plaignait  d'une  douleur  limitée  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire. 

Us  vomissements  se  répétèrent  jusqu'à  la  mort,  et  à  l'autopsie  ou  trouva  un 

ibcès  occupant  exclusivement  le  lobe  de  Spigel. 

Tous  ces  signes,  ebt-il  besoin  de  le  dire?  ne  peuvent  fournir  «pie  des  probabi- 
lités en  faveur  du  siège  de  l'alicès,  et  c'e>t  surtout  la  marche  des  accidents  qui 
précis  le  diagnostic.  Il  ne  faut  (tas  oublier,  d'ailleurs,  que  fréquemment  les 
.iix.es  sont  multiples,  et  par  suite  donnent  lieu  à  des  symptômes  complexes, 
sans  qu'il  soit  aucunement  po>sible  de  prévoir  cette  complication. 

Il  resterait  également  à  reconnaître  la  cause  de  l'abcès  hépatique,  une  fois 
«prou  Ta  découvert.  Lorsque  le  malade  a  précédemment  été  atteint  de  la  dysen- 
terie, rien  n'est  plus  simple;  souvent  même  la  notion  d'une  dysenterie  antécé- 
dente conduit  à  rechercher  l'hépatite  chez  des  individus  qui  se  plaignent  uni- 
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quenient  de  malaises  vagues.  Dans  nos  climats,  il  est  parfois  beaucoup  plus 
difficile  de  remonter  à  la  source  de  la  suppuration,  et  alors  le  diagnostic  est 
hésitant  entre  un  abcès  consécutif  à  des  calculs  biliaires,  ou  à  un  kyste  byda- 
tique  du  foie  méconnu.  C'est  dans  l'interrogatoire  minutieux  des  malades  et 
dans  la  connaissance  exacte  de  la  marche  de  l'affection  que  Ton  trouvera  les 
éléments  d'un  diagnostic  précis. 

Pronostic  de  l'hépatite.  Après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  con- 
séquences de  l'hépatite  suppurative,  il  est  presque  superflu  d'ajouter  que  c'est 
une  affection  fort  grave.  11  y  a  pourtant  des  distinctions  à  établir.  Les  formel 
franches,  qui  débutent  par  le  point  de  côté  hépatique,  ne  sont  pas  les  plus  dan- 
gereuses, et  lorsqu'on  les  traite  de  bonne  heure,  la  guérison  est  la  règle.  Il  n*ea 
est  plus  de  même  des  formes  subaiguës,  qui  arrivent  d'autant  plus  sûrement  à 
la  suppuration  qu'elles  se  développent  sourdement,  sans  provoquer  de  trouble} 
fonctionnels  notables.  Lorsqu'il  existe  un  foyer  abeédé  dans  le  foie,  la  mort  ea 
est  presque  toujours  la  conséquence,  et  les  statistiques  de  Dutroulau  montrent 
qu'un  sixième  à  peine  des  malades  en  réchappent.  Le  pronostic  est  particulière- 
ment mauvais  quand  l'abcès  hépatique  succède  à  la  dysenterie,  soit  parce  que 
l'infarctus  du  foie  est  le  résultat  d'une  inflammation  de  nature  septique,  soit 
plutôt  parce  que  les  forces  du  malade  sont  déjà  très-diminuées  du  fait  de  la 
dysenterie,  au  moment  où  se  déclare  l'hépatite.  C'est  ce  que  démontrent  d'une 
façon  saisissante  les  chiffres  de  Houis.  Sur  24  abcès  non  consécutifs  à  la  dysen- 
terie, 14  fois  la  guérison  se  produisit,  après  évacuation  du  pus  au  dehors;  sur 
118  abcès  consécutifs  à  la  dysenterie,  25  seulement  guérirent;  c'est-à-dire  que 
dans  le  premier  cas  les  7/10  des  malades  échappèrent  à  la  mort,  tandis  que,  dans 
le  second,  à  peine  2  sur  10  furent  épargnés. 

Un  élément  capital  de  pronostic  est  l'ouverture  ou  la  non-ouverture  de  r abcès, 
et  le  point  par  lequel  elle  se  produit.  Rouis  et  Dutroulau  ont  montré,  après 
Annesley,  que  les  abcès  ont  beaucoup  moins  de  tendance  à  s'ouvrir  chex  les 
dysentériques  que  chez  les  autres  malades.  Sur  les  24  abcès  sans  dysenterie  de 
Rouis,  19,  c'est-à-dire  plus  des  5/1,  s'ouvrirent  au  dehors,  tandis  que  sur  les 
118  compliqués  de  dysenterie  51)  seulement  (la  moitié)  eurent  cette  issue.  Or, 
tout  abcès  intra-hépatique.qui  ne  se  fait  pas  jour  au  dehors  est  nécessairement 
mortel,  à  moins  qu'il  ne  soit  très-petit  et  ne  réussisse  à  s'enkyster,  circon- 
stance exceptionnelle. 

Le  mode (iouverture  spontanée  de  l'abcès  n'a  pas  moins  d'importance.  Lors- 
que la  collection  tombe  dans  le  péricarde  ou  le  péritoine,  le  pronostic  est  inva- 
riablement mortel.  Il  est  également  fort  ^rave  lorsqu'elle  s'ouvre  dans  la 
cavité  pleurale,  ou  qu'on  lui  donne  issue  en  arrière  par  un  de*  espaces  inter- 
costaux.. L'evpérienec  a  eu  effet  prouvé  que  la  mort  arrive  dans  ce  cas  par 
épuisement.  Il  est  moins  défavorable  quand  la  collection  se  fait  dans  la  région 
épi^astii que,  au  voi^ina^e  de  l'appendice  x\plioi<ie.  Mais  le  plus  grand  nombre 
de  giiéri*oii>  spontanée*  a  lieu  très-certainement  à  la  suite  de  vomiques  pulmo- 
naires, par  le  fait  de  la  communication  de  l'abcès  avec  les  grosses  bronche». 
L'ouverture  de  l'abcès  dans  le  lôIoii  c*t  aussi  une  circonstance  trèv- favorable, 
mais  cette  éventualité  se  rencontre  moins  fréquemment  que  la  précédente,  et 
lorsque  l'abcès  pointe  en  l>a>,  il  y  a  malheureusement  plus  de  chances  pour 
qu'il  tombe  dans  le  péritoine  que  dans  l'intestin  :  aussi  la  proportion  île  iruéri- 
sons  par  la  voie  intestinale  c*t-elle  moindre  que  celles  obtenues  par  la  voie 
bronchique. 


FOIE  (pathologie).  71 

Ces  résultats  étaient  d'ailleurs  faciles  à  prévoir,  eu  égard  à  la  fréquence  res- 
pective de  ces  divers  modes  de  terminaison  (voy.  le  tableau  statistique,  p.  63). 

Enfin,  il  y  a  un  élément  de  pronostic  qu'il  serait  essentiel  de  connaître  :  c'est 
le  nombre  des  abcès  du  foie.  11  est  évident  que  la  présence  de  plusieurs  abcès 
dans  le  même  foie  constitue  une  complication  des  plus  graves,  qui  exclut  à  peu 
près  toute  chance  de  guéri  son.  Malheureusement  nous  avons  vu  qu'il  est  impos- 
sible de  les  diagnostiquer.  Tout  au  plus  peut-on  les  prévoir  quand,  après  l'éva- 
cuation d'un  abcès  par  le  poumon  ou  l'intestin,  on  voit  persister  les  phénomènes 
dliedicité,  en  dehors  de  toute  altération  apparente  du  pus.  Il  est  vraisemblable» 
dans  ces  circonstances,  que  le  mauvais  état  général  est  entretenu  par  une  sup- 
puration interne  latente,  et  qu'il  existe  plusieurs  foyers  abeédés.  Ces  cas  sont 
absolument  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Tsaiteiext.  Les  indications  thérapeutiques  sont  très-différentes,  suivant  les 
diverses  périodes  de  la  maladie  :  au  début,  quand  les  phénomènes  congestifs 
prédominent,  il  est  permis  d'espérer  que  l'inflammation  n'arrive  pas  à  la  sup- 
puration ;  plus  tard,  quand  l'abcès  est  formé,  il  faut  donner  issue  au  pus  et 
l'évacuer  au  dehors  dans  les  meilleures  conditions  possibles.  De  là  deux  phases 
tout  à  fait  différentes,  qui  nécessitent  chacune  un  traitement  spécial. 

À.   Traitement  de  l'hépatite  avant  la  suppuration.      1°  Formes  aiguës. 
Lorsqu'un  individu  vigoureux,  non  encore  acclimaté  aux  pays  chauds,  est  pris 
brusquement  du  point  de  côté  hépatique  avec  fièvre,  dureté  du  pouls,  tension 
de  l'épigastre,  le  traitement  traditionnel  consiste  à  lui  pratiquer  une  large 
saignée,  qui  a  pour  conséquence  de  dégorger  le  foie  congestionné.  Cette  prati- 
que est  conseillée,  sans  restriction  aucune,  par  Annesley  et  par  Dutroulau.  Le 
premier  de  ces  auteurs  dit  formellement  que  c'est  le  moyen  le  plus  héroïque 
auquel  on  puisse  avoir  recours,  et  il  ajoute  que  dans   sa  pratique  il  a  pu 
regretter  parfois  de  n'avoir  pas  suffisamment  saigné,  mais  jamais  d'avoir  tiré  trop 
de  sang.  Dutroulau  n'est  guère  moins  explicite.  Pour  lui,  dans  les  formes  fran- 
chement inflammatoires,  une  saignée  générale  et  des  ventouses  scarifiées  sur  lé 
foie  seront  appliquées  dès  le  premier  jour;  puis,  le  lendemain,  une  nouvelle 
saignée  et  des  bains,  selon  le  degré  de  tension  et  de  dureté  du   pouls.  Sous 
l'influence  de  cette  déplétion  sanguine,  en  effet,  on  voit  presque  toujours  la 
douleur  cesser,  et  la  fièvre  tombe  sensiblement;  mais  la  congestion  du  foie  n'est 
que  peu  modifiée.  Aussi,   depuis  quelques  années,  s'est-il    fait  une   réaction 
contre  l'emploi  des  émissions  sanguines,  et  aujourd'hui,  le  revirement  est  com- 
plet. Mac  Lean  est  l'un  des  plus  ardents  antagonistes  de  la  saignée,  même  chez 
des  sujets  robustes.  Il  a  pu  comparer  un  grand  nombre  de  malades,  les  uns 
soumis    au    système    des    déplétions    sanguines    répétées,   les   autres    traités 
par  des   méthodes  moins  spoliatrices.   Or,   il    a  toujours  vu  les  malades  de 
la  première  catégorie  arriver  bien  plus  souvent  que  les  autres  h  la  suppuration. 
Aussi  n*ln''site-t-il  pas  à  proscrire  absolument  la  saignée,  même  dans  les  cas  de 
pléthore  apparente.   «    Dans    quelques  cas  exceptionnels,  dit-il,  j'ai  appliqué 
quelques  sangsues  sur  les  bords  de  l'anus,  mais  depuis  douze  ans  je  n'ai  jamais 
osé  de  la  lancette.  » 

En  présence  d'assertions  aussi  contradictoires,  émanées  de  médecins  également 
compétents,  il  est  difficile  de  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur  des  émissions 
sanguines.  Annesley  était  contemporain  de  Broussais  ;  et  comme  les  meilleurs 
esprit*  échappent  difficilement  à  l'influence  des  doctrines  régnantes,  il  est  pro- 
bable qu'il  poussait  en  effet  trop  loin  l'emploi  de  la  saignée.  Var  cottlre»<wx 


72  FOIE  (pathologie). 

peut  se  demander  si  Mac  Lcan  ne  tombe  pas  dans  une  exagération  inverse,  en 
se  privant  d'un  moyen  thérapeutique  incontestablement  actif.  Ces  discussions 
de  traitement,  nous  les  avons  vues  se  produire  eu  France  à  propos  de  la  pneu- 
monie, du  rhumatisme,  de  presque  toutes  les  maladies  inflammatoires  ;  il  en 
est  de  même  pour  l'hépatite.  Que  la  saignée  générale  soit  une  ressource  à 
laquelle  on  ne  doive  recourir  qu  exceptionnellement,  cela  paraît  probable  :  mais 
dans  certains  cas  dont  parle  Dutroulau,  où  la  congestion  sanguine  est  excessive,  il 
semble  que  ce  soit  encore  le  meilleur  moyen  d'atténuer  les  svmptùnies  fonction- 
nels. A  plus  forte  raison  ne  faut-il  pas  rejeter  systématiquement  l'emploi  des 
émissions  .sanguines  locales,  que  nous  voyons  si  souvent  réussir  dans  nos  cli- 
mats chez  les  individus  atteints  de  cougcsliou  du  foie.  Les  ventouses,  les  sang- 
sues appliquées  sur  l'Iiypochondre  droit,  ou  mieux  encore  au  pourtour  de 
l'anus,  dégorgent  rapidement  la  circulation  hépatique ,  et  produisent  un  efit-t 
local  excellent,  tout  en  spoliant  moins  l'organisme  ;  c'est  donc  à  elles  que  nous 
conseillerions  d'avoir  recours.  Sans  doute,  en  agissant  de  la  sorte,  on  n'aura  pi» 
la  "prétention  de  juguler  l'hépatite;  mais  on  atténuera  quelques-uns  de  se? 
symptômes  les  plus  pénibles,  tels  que  la  dyspnée  et  la  douleur  épigastrique. 

Il  c>t  d'ailleurs  des  contre-indications  aux  grandes  émissions  sanguines,  qui 
n'avaient  pas  échappé  à  la  sagacité  des  cliniciens.  Tout  partisan  qu'il  fût  de  b 
saignée  dans  l'hépatite  aiguë,  Annesley  insistait  expressément  sur  la  nécessité 
de  la  pratiquer  avec  beaucoup  de  ménagement,  et  même  de  s'en  abstenir,  si  les 
sujets  étaient  entachés  d'alcoolisme.  Non-seulement  il  restreignait  les  émissions 
sanguines  chez  ces  malades,  mais  il  conseillait  de  ne  pas  les  soustraire  à  leur 
excitant  habituel,  et  dans  ce  but  il  leur  prescrivait  des  préparations  volatiles 
ammoniacales,  de  l'esprit  d'éther  nitrique,  de  l'alcool  même,  sac  haut  bien 
qu'une  saignée,  dans  ces  circonstances,  est  souvent  l'occasion  d'un  accès  de 
delirium  tremens.  De  la  même  façon,  on  devra  être  sobre  d'émissions  sanguines 
chez  les  sujets  d'une  constitution  chétive,  ou  débilités  par  le  climat,  circon- 
stance bien  fréquente  chez  les  Européens  au  bout  de  quelques  années  de  séjour 
dans  les  pays  chauds;  une  dysenterie  antécédente,  et  surtout  de»  accidents  d'iiu* 
paludisme,  constituent  pour  Mac  Lcan  une  contre-indication  formelle.  Tout  ou 
plus,  dans  ces  conditions,  conviendrait-il  d'employer  avec  ménagement  les 
ventouses»  ou  les  sangsue*  locales. 

Ces  resirii  lion*  fuites,  nous  croyons,  avec  la  plupart  des  médecins  haiicju* 
qui  exercent  en  Algérie  et  dans  les  colonies,  que  chez  les  sujets  robustes,  lors- 
que la  réaction  fébrile  e>t  tranche,  le  pouls  plein  et  dur,  le  foie  congestionné  et 
douloureux,  il  v  a  grand  avantage  à  commencer  le  traitement  par  une  application 
do  ventouses  Mariliécs  sur  la  région  hépatique,  ou  de  sangsues  au  jhjui  tour  de 
l'anus,  saut  à  recommencer  quelques  jours  plus  tard,  suivant  l'état  de>  lorce* 
du  malade. 

Les  mêmes  divergences  se  rein  ouïrent  parmi  les  médecins  lorsqu'il  >\iiiit  de 
préciser  les  indications  des  mercuriau.r  dans  le  traitement  de  l'hépatite  ai^ué. 
Le  ealomel,  pendant  un  demi-si»  de,  a  été  le  médicament  traditionnel  des 
intlauimations  du  foie.  Ou  l'administrait  à  toutes  les  périodes  et  dans  toutes  le* 
formes  de  l'hépatite,  à  titre  d'altérant  et  d'antiphlogistiquc,  et  on  sup|»osjit 
qu'il  agissait  directement  pour  lésoudie  les  engorgements  du  foie,  et  faire 
résoiher  les  épanchciueuts  plastiques.  Aujourd'hui,  on  est  moins  enthousiaste 
au  sujet  du  mercuie.et  l'on  tend  à  en  restreindre  l'administration. 

lU'jà  depuis  longtemps  Abercrombie  avait  élevé  des  doutes  sur  l'clllcacitc  du 
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calomel  comme  médicament  spécifique,  c  Quand  on  suppose  que  le  foie  est  a 
Tétat  de  torpeur,  disait-il,  on  donne  le  mercure  pour  l'exciter  :  s'agit-il  d'une 
inflammation  de  cet  organe,  on  donne  encore  le  mercure  pour  la  modérer,  t 
D'autre  part,  l'emploi  réitéré  de  la  médication  ne  laisse  pas  d'influer  d'une 
manière  fâcheuse  sur  la  santé  des  malades.  Massy  l'a  prouvé  d'une  façon  for- 
melle, et  il  va  même  jusqu'à  dire  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  le  mercure 
nuit  autant  à  la  constitution  que  l'hépatite  elle-même  (Massy,  On  Hepatic  Diteate; 
in  The  StalUtical  Sanitary  ami  Medic.  Report  ofthe  Army  for  1803,  vol.  V). 
Mac  Lean,  lui  aussi,  refuse  au  calomel,  sinon  toute  eflicacité,  au  moins  toute 
action  spécifique  résolutive  ;  pour  lui,  ce  médicament  n'a  aucune  puissance 
pour  arrêter  la  suppuration  ;  loin  de  là,  par  l'affaiblissement  qu'amène  la  sali- 
vation, il  contribuerait  plutôt  à  précipiter  la  marche  de  la  maladie. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  renoncer  complètement  à  l'usage  des  mcrciiriaux  dans 
l'hépatite,  et  que  la  pratique  de  médecins  tels  qu'Annesley,  Twining,  Hasj>el  et 
Dulroulau,  soit  foncièrement  vicieuse?  Nous  ne  le  pensons  pas.  L'abus  du  calo- 
mel est  sans  aucun  doute  préjudiciable,  mais  son  emploi  restreint,  dans  des 
circonstances  bien  déterminées,  peut  rendre  des  services.  II  agit  comme  pur- 
gatif et,  à  ce  titre,  amène  une  dérivation  utile  du  côté  de  l'intestin,  dans  une 
affection  où  la  constipation  est  la  règle;  de  plus,  il  régularise  la  sécrétion 
biliaire,  laquelle  est  en  général  diminuée  ou  altérée.  Dans  la  majorité  des  cas, 
c'est  de  cette  façon  qu'il  faut  l'employer,  plutôt  qu'à  titre  d'altérant  :  Anuesley 
1  avait  instinctivement  compris,  lorsqu'il  conseillait  de  l'administrer  aux  mala- 
des à  la  dose  de  1  gramme  en  une  seule  fois,  et  non  pas  à  doses  lractionnées  de 
façon  à  produire  de  la  salivation. 

Lorsque  les  accidents  hépatiques  sont  aigus,  quand  surtout  il  y  a  menace  de 
complications  du  côté  de  la  séreuse  péritonéale,  les  onctions  mercuriellos  sont 
indiquées,  et  les  malades  se  trouvent  bien  d'une  application  d'onguent  napoli- 
tain sur  l'hypochondrc,  recouverte  d'un  large  cataplasme.  C'est  un  des  meilleurs 
moyens  d'amener  la  résolution  rapide  de  l'engorgement  du  foie.  On  peut  encore, 
à  cet  effet,  employer  l'emplâtre  de  Vigo.  Toutefois,  dès  que  l'on  voit  survenir  la 
salivation,  il  faut  supprimer  les  onctions  mercurielles,  car  leur  emploi  prolongé 
deviendrait  nuisible  et  débiliterait  le  malade. 

En  son  une,  l'indication  des  mercuriaux  se  borne  surtout  à  régulariser  les 
sécrétions  gastro-intestinales,  et  à  rétablir  le  libre  cours  de  la  bile  :  c'est  doue 
spécialement  à  litre  de  purgatifs  doux  qu'on  doit  les  employer  de  préférence  et 
exceptionnellement  comme  médicaments  altérants. 

L'efficacité  des  purgatifs,  dans  l'hépatite  aiguë,  est  admise  par  tous  les 
Auteurs,  mais  le  choix  des  purgatifs  est  variable  suivant  les  cas.  Dans  les  formes 
tVdtkcheiiient  inflammatoires  et  dépourvues  des  complications  dysentériques,  les 
drastiques  semblent  plus  spécialement  indiqués,  parce  qu'ils  font  tlucr  la  bile 
avec  abondance  dans  l'intestin.  Aunesley  donnait  la  préférence  au  jalap  et  au 
séné  sur  les  purgatifs  salins  ;  Dudd  associait  la  rhubarbe  et  laloès.  Mais  il  faut 
avoir  soin  de  n'administrer  ces  substances  qu'à  petites  doses,  de  peur  d'amener 
une  superpurgation  trop  considérable  :  aussi  est-il  préférable,  à  l'exemple  de 
bulroulau  et  de  nos  médecins  de  la  marine,  de  donner  pendant  plusieurs  jours 
tlu  petit-lait  manne,  dont  les  effets  laxatifs  s'obtiennent  sans  fatiguer  les 
malades. 

CY>t  ici  le  lieu  de  parler  de  la  médication  contro-*timulantey  qui  a  été  préco- 
nisée comme  mode  de  traitement  priucipal  dans  le  cours  de  l'héyaùVc  a\^\&. 
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M.  Béranguier,  médecin  de  la  marine,  a  employé  le  tartre  stibié  à  la  Martinique, 
en  le  donnant  à  des  doses  rasoriennes,  et  il  dit  s'être  bien  trouvé  de  cette 
méthode,  qui  a  eu  du  reste  des  imitateurs.  D'après  le  docteur  Thèse,  cité  par  Du- 
trou  I  au,  les  potions  stibiées  réussissent  mieux  que  les  préparations  merrurielles 
dans  le*  hépatites  dégagées  de  toute  complication  dysentérique,  et,  dès  que  la  tolé- 
rance est  établie,  la  résolution  de  la  phlegmasic  hépatique  se  produit  rapidement. 
Un  traitement  analogue,  qui  n  est  qu'une  variante  du  précédent,  a  été  employé 
dans  les  Indes  par  Cutcliffe  (Indian  Lancet,  févr.  1860).  L'auteur  associe  le 
tartre  stibié  avec  le  nitrate  de  potasse.  10  centigrammes  d  emétique  sont  mélan- 
gés à  2  drachmes  de  nitrate  de  potasse,  et  cette  dose,  divisée  en  huit  paquets, 
est  administrée  aux  malades  toutes  les  demi-heures,  jusqu'à  cessation  des  dou- 
leurs hépatiques;  on  y  joint  des  fomentations  chaudes  et  des  cataplasmes. 

Dans  le  môme  ordre  d'idées,  l'ipécacuanha  rend  de  très-grands  services.  C'est 
la  médication  à    laquelle  Mac  Lean  donne  la  préférence.    Il   l'administre  en 
lavage,  aux  mômes  doses  que  pour  la  dysenterie,  associé  ou  non  à  l'opium.  Li 
dose  moyenne  par  jour  est  de  1  gramme  à  l*r,50  de  poudre.  Quand  il  est  dilué 
de  façon  à  ne  pas  déterminer  d 'effet  vomitif,  il  amène  une  sédation  notable  de 
la  circulation  générale,  une  sorte  d'état  nauséeux  suivi  d'une  diaphorèse  abon- 
dante el  d'une  évacuation  de  selles  bilieuses.  Selon  le  degré  d'acuité  de  l'hépa- 
tite, les  doses  d'ipéca  doivent  être  répétées  plus  ou  moins  fréquemment,  tout» 
les  cinq,  six  ou  huit  heures,  par  exemple.  Cette  médication  a  de  plus  l'avantage 
de  ré|N>ndrc  aux  cas  si  fréquents  où  l'hépatite  est  liée  à  la  dysenterie.  Mais  il  faut, 
autant  que  possible,  éviter  que  l'ipéca  produise  des  effets  vomitifs,  tas  vomi- 
tifs, en  effet,  conviennent   rarement  dans  l'hépatite,  sauf  tout  à  fait  au  début 
de*  accidents,  quand  il  y  a  prédominance  d'un  état  bilieux.  Une  fois  la  maladie 
conl innée,  ils  sont  dangereux,  car  on  ne  sait  jamais  exactement  où  en  est  le  degré 
de  la  lésion,  et  s'il  n'y  a  pas  déjà  un  foyer  de  suppuration  constitué.  Or,  les 
vomitifs  ont  provoqué  parfois  l'ouverture  d'abcès  préexistants  et  la  mort  subite. 
De  là  l'indication,  chez  les  sujets  dont  l'estomac  e>t  intolérant,  d'associer  l'ipéca- 
ruanha  avec  de  l'opium,  de  façon  à  émousser  la  sensibilité  gastrique. 

Il  est  presque  toujours  utile,  simultanément,  d'administrer  aux  malades  des 
boirons  acidulés,  telles  que  les  limonades,  l'acide  chlorhydrique  dilué  ii  a 
4  grammes  par  litre),  mais  c'est  surtout  à  la  période  de  déclin  des  accident* 
inflammatoires,  et  dans  les  formes  suhaiguès  de  la  maladie,  que  cette  médication 
convient. 

Kn  lésiiiné.  le  traitement  qui  semble  le  plus  rationnel,  dans  les  hépatites  frao- 
cliemmt  inflammatoires,  e<t  de  débuter  par  l'application  locale  de  icutiiii**** 
scarifiées  sur  la  région  du  foie,  ou  île  sangsues  à  l'anus,  et  de  couvrir  h*  \  en  tir 
de  cataplasmes.  Kit  même  temps  on  fera  prendre  au  malade,  soit  de  l'émétique 
en  lavage,  soit  mieux  de  l'i|>éra  mélangé  d'un  peu  d'opium.  Le  cal<»mc|  et  le» 
autres  purgatifs  ne  viennent  qu'en  seconde  li^ne,  lorsque  l'on  ju^e  utile  de  pro- 
voquer des  évacuations  intestinales.  En  agissant  de  cette  façon,  ou  a  de>  chances 
de  \<>ir  se  produire  a<s<>/  rapidement  une  détente  dans  les  symptômes  ^.'énéum 
en  iiièuie  tempo  que  diminue i  l'etu-Mir^'emeul  hépatique. 

*!'  Forme*  sulmitjttr*  et  chronique*.  Lirnpie  l'hépatite  a  une  marche  insi- 
dieuse et  leiul  \ei>  |a  ébloui,  ité,  ee  qui  est  le  fait  le  plus  habituel  quand  elle 
Mirvii-nl  après  |.i  d\senterie,  le*  indications  générales  du  traitement  sont  le* 
mêmes,  m, un  lintet  \eiilion  du  médecin  doit  être  Iteaucoup  moins  acti\e. 

lio  émission*  sanguines  générales  ne  sont  jamais    indiquées,  et   même  le* 
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applications  locales  de  sangsues  à  l'hypochondre  droit  trouvent  rarement  leur 
emploi.  Par  contre»  les  révulsifs  répétés  sur  la  région,  et  particulièrement  les 
vésicatoires,  rendent  de  grands  services  et  amènent  manifestement  la  diminution 
de  la  douleur  hépatique.  Lorsque  le  mal  est  ancien  et  que  le  foie  reste  gros  et 
obscurément  douloureux,  il  convient  même  parfois  de  recourir  aux  cautères. 
Mais  c'est  aux  évacuants  qu'il  faut  donner  la  préférence,  comme  méthode  de  trai- 
tement générale,  dans  ces  formes  d'hépatite  subaiguë.  Ici,  le  calomel  à  petites 
doses  (0*r,50  à  i  gramme),  répétées  de  temps  en  temps,  se  montre  véritable- 
ment utile.  Si  l'on  craint  d'amener  trop  rapidement  la  salivation,  on  emploiera 
le  mercure  éteint  dans  la  craie  ou  associé  à  la  conserve  de  roses,  sous  la  forme 
des  pilules  bleues  anglaises  (chacune  de  ces  pilules  représentant  0^,05  de  mer- 
cure). Ànnesley  conseille  de  donner  chaque  soir  aux  malades  une  de  ces  pilules, 
plus  une  petite  quantité  de  poudre  d'ipéca,  pour  provoquer  la  sécrétion  de  la 
bile.  Dams  le  même  but,  on  pourra  prescrire  les  pilules  d'aloès,  de  gomme-gutte, 
le  savon  médicinal  ;  bref,  tous  les  purgatifs  légers  destinés  à  agira  petites  doses. 
Certaines  eaux  minérales,  telles  que  Plombières,  Hambourg,  conviennent  égale- 
ment à  cette  période  de  la  maladie. 

Certaines  formes  d'hépatite  subaiguë  s'accompagnent  de  mouvements  fébriles 
erratiques,  ainsi  que  d'une  sécheresse  et  d'une  clialeur  de  la  peau  habituelles. 
Les  lotions  froides  acidulées  avec  l'acide  nitrique  ou  avec  l'acide  chlorhydrique 
rendent  alors  service  ;  elles  amènent  une  réfrigération  salutaire  et  stimulent  les 
fonctions  de  la  peau.  Annesley  prescrivait  même,  en  pareille  circonstance,  des 
bains  acidulés  répétés  tous  les  deux  ou  trois  jours.  D'après  cet  auteur,  ce  serait 
•un  des  meilleurs  moyens  de  réduire  l'engorgement  du  foie.  Simultanément,  les 
boissons  amères  et  aromatiques,  le  quinquina,  la  gentiane,  le  colombo,  sont 
utiles  comme  stimulants  des  fonctions  digestives  :  le  sulfate  de  quinine,  parti- 
culièrement, employé  à  petites  doses,  agit  comme  tonique,  et  à  doses  plus  con- 
sidérables, comme  fébrifuge. 

5°  Traitement  des  complications.     L'hépatite,  dans  ses  formes    subaiguës 
aussi  bien  que  dans  ses  formes  aiguës,  est  traversée  parfois  par  des  accidents 
graves,  qui  se  rattachent  presque  toujours  à  deux  influences  morbides  prépon- 
dérantes, l'intoxication  palustre  et  la  dysenterie.  Dans  ces  circonstances,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  recourir  à  un   traitement  actif.  Lorsqu'on  voit  survenir  des 
frissons  périodiques,  ils  ne  sont  pas  toujours  la  conséquence  d'une  suppuration 
intra-Jiépatique  et  le  sulfate  de  quinine  en  fait  justice.  C'est  également  à  la  qui- 
nine qu'il  faut  s'adresser  dans  les  cas  où  se  produisent  des  accès  pernicieux  à 
forme  nlgide  ou  ataxique,  complication  relativement  fréquente  dans  les  pays  tro- 
picaux, et  dont  Dutroulau  rapporte  des  exemples.  Dans  ces  cas,  il  faut  agir 
rite,  sous  peine  d'accidents  rapidement  mortels  :  aussi  le  mieux  est-il  d'admi- 
nistrer la  quinine  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  en  lavements,  ou  bien  encore  le 
bromhydrate  de  quinine  en  injections  sous-cutanées,  suivant  la  méthode  de  M.  le 
professeur  Gubler. 

Lorsque  la  dysenterie  se  présente  comme  complication  primitive  ou  consécu- 
tive de  I'héptite,  c'est  à  l'ipéca  qu'il  faut  recourir  de  préférence.  On  adminis- 
trera 5  à  6  grammes  de  poudre,  soit  en  lavement,  soit  en  potion,  diluée  de  façon  à 
produire  la  tolérance.  Simultanément  les  bains  chauds,  les  cataplasmes  en  per- 
manence sur  l'abdomen,  la  poudre  de  Dower,  seront  utiles.  Enfin,  c'est  surtout 
dans  ces  circonstances  qu'Anneslcy  conseille  d'appliquer  des  vésicatoires  sur  l'hy- 
pochondre et  sur  les  régions  iliaques. 
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IL  Traitement  des  abcès  du  foie.  Une  fois  l'alicès  constitué,  le  traitement 
médical  a  peu  de  prise,  et  toute  tentative  de  révulsion  ou  de  dérivation  intesti- 
nale devient  même  inutile.  C'est  à  la  médication  tonique  qu'il  faut  exclusivement 
s'adresser,  et  particulièrement  au  cale  et  au  quinquina  sous  toutes  ses  formes; 
car  il  s'agit  avant  tout  de  soutenir  les  forces  du  malade,  afin  qu'il  puisse  faire  les 
frais  d'une  suppuration  souvent  prolongée. 

Toutefois  ce  n'est  là  qu'un  moyen  palliatif,  et  tôt  ou  tard  l'indication  se  pose  de 
donner  issue  au  pus  de  l'a  bées.  Mais  les  conditions  de  l'intervention  chirurgicale 
sont  loin  d'être  faciles  à  préciser,  et  cette  question  soulève  une  série  de  problèmes 
(juc  nous  devons  discuter  avec  soin. 

Tout  d'abord,  convient-il  d'agir  dès  qu'on  a  la  conviction  de  la  présence  du 
pus  dans  le  parenchyme  hépatique?  Faut-il  attendre  l'élimination  s|H>ntanée 
de  la  collection  purulente,  ou  bien  au  contraire  la  provoquer  artificiellement? 

Question  de  la  plus  haute  iuqiortaucc,  et  qui  est  loin  d'être  tranchée  de  U 
mèiiic  façon  par  les  médecins  des  Indes.  Déjà  Morehcad  avait  réagi  contre  la  tra- 
dition d'ouvrir  l'abcès  dès  que  Ton  sent  une  rénitence  profonde.  Mac  Lean,  j 
qui  son  titre  d'ins|»ecteur  général  du  service  sanitaire  aux  Indes  donne  une  grande 
autorité,  va  encore  plus  loin,  car  il  repousse  catégoriquement  toute  intenenU»ii 
chirurgicale,  même  quand  la  fluctuation  est  démontrée  (Mac  Lean,  hulia* 
Lancet,  XXI,  18G5,  et  Armij  Slatistical  Sanitary  and  Medic.  Reports,  \ol.  VII ■. 
Voici  les  arguments  sur  lesquels  il  se  fonde  pour  soutenir  l'exj>cctntioii  pure  et 
simple.  La  plupart  des  guérisous  d'abcès  se  font  par  l'élimination  du  pu>  à  tra- 
vers les  voies  naturelles.  Les  cas  où  l'abcès  s'ouvre  dans  le  |K>uinon  et  1rs  bron- 
ches sont  les  plus  favorables;  puis  viennent  ceux  qui  se  font  jour  à  (raves  l'in- 
testin. Dans  ces  conditions,  on  n'observe  pas  d'altération  putride  du  pu*,  et 
presque  jaiiiai*-  de  gangrène  des  parois  suppurantes.  Déplus,  l'évacuation  de  la 
eollcctinu  >e  fait  lentement  et  progressivement,  de  façon  à  permettre  à  la  p.icl» 
purulente  de  se  combler  graduellement  et  de  revenir  petit  à  petit  sur  elle 
même.  Au  contraire,  lorsque  l'on  ouvre  l'abcès,  quoi  que  soit  d'ail  leur*  le  pn>- 
cédé  que  Ton  emploie,  on  met  eu  communication  le  foyer  de  siqqmr.it ion  jux 
l'air  atmosphérique,  et  l'on  y  introduit  les  germes  d'une  fermenl.it i. m  putride, 
dont  le  JeMilt.il  e*t  la  gangrène  de  la  paroi.  Tôt  ou  tard,  aprè*  la  ponction,  k< 
ti**us  avoi*. liants  m»  *ph.i<  eh  nt  et  la  moi!  en  c*l  la  conséquence.  D'nù  l.i  conclu- 
sion Inique,  qu'intervenir,  c'esd  mettre  le  malade  dans  de*  conditions  plus  dcl.i- 
vmables  que  d'attendre,  «'t  qu'il  e*t  injustifiable  d expo*cr  le  patient  à  nue  o|k» 
ration  chirurgicale  dont  les  Miites  sont  au**i  fàclieu*cs,  sinon  plu*,  que  le» 
éventualité*  de  l'élimination  n.it  tu  elle. 

A  c<:.  objection*  |<s  parh*au>  de  I  intervention  répondent  que  la  pic*i-iii-r  du 
pus  dan*  le  fuie  «dire  de*  danger*  compaiablc*,  Miiou  supérieurs,  à  ceux  de» 
abet*  ,!,•>.  ;mtie*  ridions  ;  que,  du  moment  qu'il  e*t  prouvé  que  partout  m'i  cxi*fc 
du  pu*  il  tant  lui  donner  i**ue.  on  ne  comprend  ^uèic  pourquoi  le  ion:  ternit 

C\ee|>t|o||  à  celle  rê;Jc. 

l.a  Matislique  *e  chaire  m.dlieiircu*ciiieiit  de  démontrer  que  1 1 Ap»ctjli««n 
•M  loin  d'elle  iuollcii*ivc.  et  que,  l'un  ne  peut  compter  mu  réliuiin.ilioii  *pon- 
t.iuêe  du  pu*  par  le  poumon  ou  l'intestin,  *.iut  dans  des  cir<  on*  ta  lue*  excep- 
tionnelle*. Si  l'on  *e  reporte  en  ellel  ail  tableau  consigné  précédemment  ici., 
p.  lî."»it  ou  voit  «pie  lu  pour  10U  *ciilemcnt  des  abcès  .*e  font  jour  par  la  \uic 
pulmonaire,  et  kJ  *eiilemeut  par  la  voie  inlotiiiale.  Au  contraire,  .*».*>  pour  1<KI 
ie*tent  i  ni  lavis  «Lui*   l'Hili-iieur  du  hue,  et   tous   ces  ca>  sont  uiv.n  uldeinciit 
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mortels.  D'autre  part,  il  est  des  observations  indubitables  de  sujets  condamnés  à 
une  mort  certaine  et  dans  un  état  presque  désespéré,  qui  ont  dû  la  vie  à  l'inter- 
vention chirurgicale.  Cameron  (Lancet,  1863)  cite  des  faits  de  Murray  et  des 
exemples  personnels  qui  mettent  ce  résultat  en  évidence.  Or,  toute  considération 
de  statistique  mise  à  part,  il  est  incontestable  que  l'on  doit  toujours  tenter,  dans 
un  cas  désespéré,  la  seule  chance  de  salut  qui  reste  au  malade. 

Des  statistiques  récentes  viennent  d'ailleurs  prouver,  à  rencontre  des  faits 
avancés  par  Mac  Lean,  l'utilité  extrême  de  l'intervention  chirurgicale  dans  les 
cas  d'abcès  du  foie.  M.  de  Castro  a  relevé  les  registres  des  hôpitaux  d'Alexandrie 
{Union  meW.,  1870),  et  il  a  trouvé,  pour  l'année  1866,  que  la  mortalité  par 
abcès  do  foie,  supérieure  à  75  pour  100  chez  les  sujets  non  opérés,  s'abaissait  à 
48  chex  Jes  malades  opérés.  La  Société  d'Alexandrie  a  repris  la  question  sur  une 
plus  grande  échelle,  et  voici  les  résultats  auxquels  elle  est  arrivée  : 

$ur  125  cas  de  suppuration  hépatique, 


Grands  abcès  : 


Petits  abcès  : 


Non  opéré» mon»    80  pour  100. 

Opéré* —       32       - 


Non  opéré*.  ••••••••      —       88 

Oi«éré* —       68 


Non  opéré» —       <K)       — 

Opéns —       30       — 


Ces  chiffres  se  passent  de  commentaires  et  ils  démontrent  bien  l'efficacité  du 
traitement  chirurgical  dans  les  différentes  formes  d'abcès  du  foie. 

[lestent,  en  faveur  de  l'expectation  pure,  deux  arguments  qu'il  faut  discuter 
avant  d'entrer  dans  le  détail  des  procédés  opératoires  à  employer;  ce  sont  d'une 
pirt  le  danger  dos  ponctions  exploratrices  ;  de  l'autre,  celui  de  l'introduction  de 
l'air  dans  le  foyer  suppuré. 

Les  adversaires  de  l'intervention  chirurgicale  objectent  que  la  détermination 
••\jcte  du  siège  d'un  abcès  du  foie  est  chose  fort  difficile,  et  que  la  constatation 
<io  la  fluctuation  est  très-souvent  douteuse.  Or,  si  l'on  pratique  dans  ces  cir- 
constances une  ponction  exploratrice,  on  est  exposé  à  léser  le  tissu  du  foie, 
nids  être  sûr  de  pénétrer  dans  le  foyer  de  suppuration.  Même  en  donnant  issue 
au  pus,  le  seul  fait  de  la  pénétration  du  trocart  suffit  à  augmenter  l'inflamma- 
tion hépatique,  et  constitue  par  conséquent  une  condition  aggravante. 

A  cette  objection  l'expérimentation  a  répondu  depuis  longtemps.  M.  Lavige- 

rie  \\>e  V hépatite  et  des  abcès  du  foie;  Thèse  de  Paris,  1866)  s'est  posé  la 

<jttë>lïon  de  savoir  si  dans  les  cas  douteux  une  ponction  exploratrice  ne  serait  pas 

dangereuse,  et  il  a  fait  des  expériences  de  ponction  du    foie  chez  des  chiens. 

Trois  jours  après  il  sacrifiait  l'animal,  et  il  ne  trouvait  que  des  traces  iiiMimi- 

fijfjtes  de  traumatisme.  Des  expériences  confinnatives  ont  été  répétées   sur  le 

Ixeij/.  Je  chien  et  le  lapin,  par  les  médecins  d'Alexandrie  (Bull,  de  la  Soc.  méd.- 

chir.  d Alexandrie %  1867),  sans  que  jamais  la  piqûre  du  foie  ait  paru  entraîner 

k  moindre  accident  sérieux.  Enfin,   de  nombreux  faits  cliniques  prouvent  que 

même  chez  l'homme  cette  pratique  a  pu  être  renouvelée  impunément  plusieurs 

fois  :  l'un  des  plus  convaincants  à  cet  égard  est  celui  publié  par  M.  Jaccoud 

\(*az  des  hop.,  1867),  où,  à  la    suite  d'une  douzaine  de  ponctions,  l'autopsie 

montra  le  tissu  du  foie  presque  sans  altération.  Ou  peut  donc  conclure  (\ue, 
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lorsqu'il  s'agit  d'iutervenir,  la  ponction  n'aggrave  nullement  la  situation,  et 
que  par  elle-même  elle  ne  crée  aucun  danger  spécial. 

La  seconde  objection,  tirée  du  contact  de  l'air  avec  le  foyer  de  l'abcès,  est  au 
premier  abord  plus  spécieuse.  Néanmoins,  elle  ne  semble  pas  suffisante  pour 
contre-indiquer  l'intervention  chirurgicale  dans  le  traitement  de  l'hépatite  sup- 
purée.  Mac  Lean  insiste  beaucoup,  et  avec  raison,  sur  les  dangers  qui  résultai 
de  l'altération  du  pus,  laquelle  est  en  effet  consécutive  à  l'action  de  l'air  :  mais 
il  parait  oublier  que,  précisément  dans  les  cas  d'ouverture  spontanée  de  l'abcès 
par  les  bronches,  le  pus  est  mis  en  contact  avec  l'air  à  cliaque  respiration,  ce 
qui  n'empêche  pas  la  guérison  de  survenir.  Ce  n'est  donc  pas  l'air  qui  est  nui- 
sible, mais  les  substances  qu'il  tient  en  suspension  et  qui  agissent  à  la  manière 
des  ferments  (et  même,  |>our  le  dire  en  passant,  de  pareils  faits  plaideat 
éloqucnimeiit  on  faveur  de  la  théorie  des  germes  atmosphériques  soutenue  pv 
M.  Pasteur).  Tout»1  la  question  se  borne  donc,  non  pas  à  empêcher  l'accès  de 
l'air  sur  le  foyer  purulent,  mais  à  le  purifier  préalablement,  et  à  détruire  In 
ferments  putrides.  Or,  la  chirurgie  antiseptique  a  fait  de  tels  progrès  dans  ces 
derniers  temps,  qu'elle  permet  de  tenter  maintenant,  avec  de  grandes  chance» 
de  succès,  ce  qu'on  n'eût  pas  osé  entreprendre  il  y  a  quelques  années. 

ltésumons  donc  celte  discussion.  Nous  croyons  qu'il  ne  faut  pas,  en  présente 
d'un  abcès  du  foie  certain,  rester  de  parti  pris  s|»ectatcur  impassible,  surtout» 
l'abcès  pointe  vers  l'abdomen  ou  la  paroi  thoracique.  Les  faits  sont  la,  qui 
prouvent  que  dans  des  cas  désespérés  l'opération  a  guéri  les  malades:  c'e>t 
donc  une  chante  qu'il  faut  leur  laisser,  toutes  les  fois  que  l'intervention  chirur- 
gicale peut  être  tentée. 

Est-ce  à  dire  que,  dès  que  l'on  nouj)ronne  la  présence  du  pus  dans  le  foie, 
il  faille  ponctionner?  Évidemment  non.  Si  l'on  attend,  pour  ouvrir  un  phlegmon 
du  tissu  cellulaire,  qu'il  se  soit  collecté  et  circonscrit,  à  plus  forte  raison 
faut-il  a^ir  avec  circonspection,  avant  de  pratiquer  une  opération  sur  un  orgue 
aussi  profond  «pie  le  foie.  Sans  doute,  au  moyen  des  instruments  d'a>pÎRitioa 
perfectionnés  dont  nous  ont  dotés  MM.  Dieulafoy  et  l'otain,  on  pourrait  aller 
chercher  un  foyer  purulent  dans  les  profondeurs  du  parenchyme  hépatiqnr. 
aloi  *  que  rien  dans  la  forme  et  la  consistance  de  l'organe  ne  ferait  encore  affir- 
mer l'abcès  collecté.  Mais  serait-ce  là  une  bonne  opération?  Il  est  permis  île  «e 
h*  demander.  Car,  malgré  l'innocuité  relative  de  la  |>onction  du  foie  préconiser 
par  Damier  i/V  liniun-uitr  de  Vhë]Hitocentè$e;  in  Union  médical? ,  ISO**',  il 
ne  ramait  être  indifférent  «le  perforer  le  parenclmnc  héptique  déjà  eu  11  anime 
et  convoi  imiiié  :  or,  c'est  ce  qui  arriverait  infailliblement  dans  la  m.ijonU 
des  ca*. 

Il  faut  donc,  comme  l'a  judicieusement  fait  remarquer  M.  Itoinct.  établir  rh- 
niqiieuient  une  distinction  capitale  entre  les  altcès  du  tuje,  suivant  qu'ils  |min- 
teiit  à  l'extérieur,  ou  qu'ils  ne  donnent  lieu  à  aucun  changement  de  forme  riiùV 
consistante  appréciable.  Le*  derniers  doivent  être  respectés,  sauf  à  pi  é voir  le* 
initiations  proliahles  du  pus  et  à  en  prévenir  autant  que  possible  les  richcu** 
tmioi'qiirncfs  au  moyeu  des  nan  otiques. 

Mai>  lorsque  l'abcès  tend  à  progresser  \ersla  paroi  abdominale  ou  thorneiqu*'. 
il  tant  sr  tenir  prêt  à  l'ouvrir  d'un  moment  à  l'autre,  car  on  ne  doit  p.i*  comp- 
ter sur  l'établissement  spontané  d'une  li>tule  cutanée;  et  d'autre  part,  tout 
porte  \  espénr  que  l'alicèi  dont  nu  consulte  ainsi  la  présence  est  unique. 

Mais  ii  i  de  nouvelles  difticultés  su  présentent.  Faut-il  donner  d'ciublé-c  i»ue 
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qu'on  a  senti  une  rénitence  et  une  fluctuation  profonde,  ou  vaut-il 
dire  que  la  collection  soit  arrivée  au  contact  de  la  peau,  et  s'y  soit 
lérences? 

t.  dans  un  mémoire  inédit  dont  il  nous  a  obligeamment  permis  d'uti- 
cieux  documents,  fait  à  cet  égard  des  réflexions  très-justes.  Les  cas 
desquels  on  se  trouve  cliniquement  ne  permettent  pas  toujours  de 
et  la  nécessité  d'une  intervention  chirurgicale  peut  être  assez  pres- 
te donner  le  choix  ni  du  moment  de  l'opération,  ni  même  du  pro- 
tire. Théoriquement,  il  est  sans  doute  plus  prudent  d'attendre  la 
es  adhérences  ;  pratiquement,  ce  n'est  pas  toujours  possible.  D'ail- 
but  pas  se  dissimuler  que  les  signes  des  adhérences  établies  entre 
Ldomen  sont  fort  incertains,  et  qu'on  est  réduit  la  plupart  du  temps 
i  présomptions  à  cet  égard. 

i  conseille  d'ouvrir  au  moment  où  se  dessinent  un  œdème  de  la  paroi 
et  un  empâtement  circonscrit  des  téguments,  accompagnés  d'une 
t  à  la  pression.  Un  autre  indice  de  probabilité  est  l'immobilité  de  la 
ts  les  diverses  positions  qu'on  fait  prendre  au  malade.  Mais  c'est  un 
le  à  apprécier,  insuffisant  pour  permettre  d'affirmer  des  adhérences 
s,  et  les  diverses  manœuvres  de  déplacement  auxquelles  il  faut  se 
r  le  constater  peuvent  être  fort  préjudiciables.  L'indication  la  moins 
9  signalée  expresséiuent  par  Ânnesley,  est  encore  la  rougeur  des  tégu- 
*ra  elle  se  manifeste,  c'est  la  preuve  à  peu  près  certaine  que  la  col- 
arrivée  tout  près  de  la  peau,  laquelle  s'est  enflammée  par  voisinage. 
oditions,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  des  adhérences  se  soient 

estion  des  adhérences,  d'ailleurs,  n'est  pas  la  seule  dont  le  chirur- 
se  préoccuper,  et  M.  Boinet  a  parfaitement  montré  que  dans  quelques 
es  elle  devient  d'une  importance  fort  secondaire.  «  11  ne  faut  pas 
effet,  dit-il,  que  plus  l'évacuation  de  l'abcès  est  tardive,  plus  grand 
ît,  soit  d'un  épanchement  clans  l'abdomen,  soit  d'une  désorganisation 

foie,  soit  enfin  de  la  formation  d'un  kyste  à  parois  dures,  rigides, 
risation  difficile.  On  ne  doit  donc  pas  toujours  attendre  que  la  fluc- 
produise  ou  que  les  parois  abdominales  soient  œdématiées,  car  ces 

peuvent  n'apparaître  que  tard,  notamment  dans  les  espaces  inter- 
ins  cette  région,  il  suffira  que  les  fausses  côtes  se  projettent  au  dehors 
espaces  intercostaux  soient  comblés,  pour  justifier  parfois  l'interven- 
gicale  »  (loc.cit.).  La  conduite  du  médecin,  en  un  mot,  doit  surtout 
'après  l'imminence  et  la  gravité  des  symptômes  généraux. 

la  fluctuation  est  bien  nette,  il  n'en  est  plus  de  môme.  Nous  avons 
de  la  valeur  diagnostique  de  ce  signe.  11  indique  en  effet  toujours 
nent  d'opérer  est  venu.  Quelques  détails  pratiques  sur  lesquels  insiste 
I.  Boinet  trouvent  ici  leur  place.  «  Pour  reconnaître  la  fluctuation, 
irgien,  on  applique  l'extrémité  de  l'index  ou  du  pouce  dans  un  des 
ereostaux  :  le  doigt  étant  placé  dans  l'extension,  on  déprime  lente- 
ssus,  jusqu'à  sentir  une  certaine  résistance  ;  alors  on  retire  le  doigt 

en  le  maintenant  toujours  au  contact  des  tissus  qui  ont  été  dépri- 

manœuvre  se  répète  plusieurs  fois  sur  le  même  point,  avec  plus  ou 
apidité  :  d'un  point  on  passe  à  un  autre,  parcourant  ainsi  tout  le  long 
*  intercostaux.  S'il  existe  du  liquide  dans  l'intérieur  du  foie,  à  la 
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dépression  on  sont  une  mollesse  anormale,  et  dans  le  mouvement  de  rélroce*- 
sion  l'extrémité  du  doigt  perçoit  le  choc  de  Tonde  liquide.  1  Lorsque  cette 
.sensation  est  bien  nette,  il  n'y  a  plus  d'hésitation  sur  la  conduite  à  suivre,  et 
l'on  doit  évacuer  le  pus  de  l'abcès,  même  s'il  n'y  a  pas  d'œdème  de  la  paroi 
abdominale. 

Lne  Ibis  que  l'on  est  décidé  à  opérer,  et  que  le  mffment  paraît  favorable,  à 
quel  procédé  opératoire  faut-il  donner  la  préférence? 

Depuis  la  découverte  de  la  méthode  aspiratricc  et  sa  généralisation  dan*  le 
traitement  des  collections  morbides,  il  semble  rationnel  de  recourir  tout  d'abord, 
en  cas  d'al>cès  du  Ion»,  aux  jxmctions  capillaires.  C'est  un  moyen  simple,  acces- 
sible à  tout  le  monde,  et  qui  ne  nécessite»  pas  des  qualités  opératoires  spéciale*. 
Dans  ces  dernières  années,  ce  procédé  a  été  souvent  employé,  et  il  a  donné  plu- 
sieurs Ibis  tles  résultats  remarquables.  Un  des  faits   les  plus  probants  à  cfl 
égard  est  celui  de  M.  Moutard-Martin,  dont    l'histoire  est  rap|»orlée    dans  le 
Traité  de  i aspiration  de  M.  Dieulafoy.  Cet  homme,  atteint  d'un  vaste  abors 
hépatique,  fut  définitivement  guéri  à  la  suite  de  deux  ponctions  successives.  Il 
serait  facile  de  citer  d'autres  exemples  analogues.  La  question  u'ot  donc  pas  de 
savoir  si  la  ponction  capillaire  appliquée  àlacuration  des  abcès  du  foie  peut  I* 
guérir,  mais  si  elle  constitue  une  méthode  générale  de  traitement  supérieur* 
aux  autres  et  convenant  dans  la   plupart  des  cas  de  suppuration  hépatique.  Or. 
envisagée  à  ce  poiut  de  vue,  nous  croyons  que  la  ponction  capillaire  ne  doit  Are 
préconisée  qu'avec  réserve.  Klle  est  bien  loin  de  donner  les  excellents  résultais 
qu'on  eu  retire  dans  la  thérapeutique  des  kystes  hydatiques.  La  raison  en  M 
facile  à  comprendre.  L'aspiration,  eu  vidant  un  kyste  hydatique,   s'exerce  sur 
une  pin-lie  close  et  sur  un  liquide  peu  irritant  par  lui-même.  Les  condition-  ne 
sont  plus  comparables  quand   il  s'agit  d'évacuer  un  alicès  du  foie.  Le  pu*  <!*• 
ces  collections  est  éjiais,  mélangé  de  fragments  de  parenchyme  hépatique.  Sou- 
wut  des  grumeaux  solides  viennent  ottslruer  la  canule  et  ne  peinent  être  éva- 
cués :  ce  >ont  autant  de  corps  étrangers  qui  séjournent  dans  la  cavît*'»  punilentr 
et  sont   une  cau<e  permanente  d'irritation.  Aussi  la   reproduction   du    liquida 
purulent  est-elle  en  pareil  cas  la  rè^lc,  et  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir 
les  parois  de  l'abcès  se  cicatriser.  Ajoutons  qu'après  une  |H>uctiou  de  ce  L'enir 
un«'  u"Ulteliatte  de  pus  peut  quelquefois  suinter  dans  le  |x'riti>in»\  et  qu'il  iiïîi 
tant  p.is  davantage  pour  développer  des  accidents  de  péritonite. 

La  ponction  capillaire  n'e<l  doue  pas  sans  quelques  inconvénients,  mais  il  iM 
juste  de  «lire  cependant  qu'elle  expose  à  peu  de' dangers,  et  qu'elle  confit  u*»  unr 
iv>Niiirce  précieuse  dans  certains  cas  pressants.  La  véritable  application  de  Ij 
méthode  est  dY-claircr  le  diagnostic,  en  prouvant  la  présence  du  pu-  là  où  .in 
ne  poiix.iit  que  le  snu|Houiicr.  domine  instrument  d'exploration,  la  pmi -ti<« 
aspiratricc  est  suis  coût  redit  supérieure  à  ton*  le<  antres-  mnxeu*.  et  nuis  en 
<  iiiisfillous  fortement  l'emploi  chaipie  fois  qu'il  \  a  quelques  doutes  sur  |.i  pré- 
sent e  du  pus  et  sur  |t>  >iéje  de  l'aUvs.  Mais  nous  estimons  que,  comme  méthojf 
de  licitement  détinitil,  die  est  le  plus  ordinairement  insutlisaule,  et  qu'il  fjut 
se  décider  presque  dm  joui  s  à  nuxur  franchement  la  poche  puiuleiite. 

Les  procèdes  opératoires  «  ji  i  i  donnent  une  large  issue  à  la  collection  hépati-pi'' 
>e  pnrt.iL'ciit  eu  deux  groupes  :  1rs  un*,  dans  lesquels  on  cherche  à  établir  de* 
adhèlciiecs  |iri:alali|es  ffitre  \v  toxer  et  l'abdomen  ;  les  autres,  dans  lesquels  .m 
Ile  st.  pn'iH  <  ii|m<  |u*  des  adhérence*. 

;•.  l'ntcrths  du  premier  yroupe.     Le  plus  ancien  en  date  est  celui  de  lime*. 
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Pour  empêcher  la  péritonite,  il  se  bornait  à  inciser  les  parois  abdominales  exclu- 
sivement, sans  pénétrer  jusqu'au  péritoine  :  il  s'arrêtait  à  2  ou  3  millimè- 
tres de  la  séreuse  et  remplissait  la  plaie  de  charpie.  Il  espérait  ainsi  faciliter 
l'ouverture  de  l'abcès,  tout  en  déterminant  une  irritation  de  voisinage  qui  per- 
mettait l'établissement  des  adhérences.  Mais  cette  pratique  est  loin  d'être  sûre  : 
ou  n'est  jamais  certain  si  la  péritonite  par  propagation  s'arrêtera  au  voisinage 
immédiat  de  la  plaie,  et  Budd  lui  reproche  de  provoquer  la  gangrène  des  parois 
du  foyer.  Aussi  cette  méthode  est-elle  complètement  abandonnée. 

Les  mêmes  objections  sont  applicables  au  procédé  de  Bégin,  qui  ne  diffère 
que  fort  peu  de  celui  de  Graves.  Ce  chirurgien  divisait  toute  la  paroi  abdominale 
au  point  où  était  perçue  la  fluctuation,  y  compris  le  péritoine,  qui  se  trouvait 
ainsi  largement  ouvert  :  il  arrivait  alors  au  niveau  du  foie,  auquel  il  ne  touchait 
pas.  La  plaie  était  pansée  à  plat  avec  de  la  chaque,  que  l'on  enlevait  deux  ou 
trois  jours  après,  quand  on  supposait  que  les  adhérences  péritonéales  avaient  eu 
le  temps  de  s'établir.  Mais,  ici  encore,  les  chances  de  péritonite  sont  considé- 
rables, bien  plus  même  que  dans  la  méthode  précédente,  puisque  l'on  introduit 
la  charpie  directement  dans  la  cavité  abdominale.  D'ailleurs,  rien  n'est  plus 
aléatoire  que  l'établissement  de  fausses  membranes  protectrices  juste  au  niveau 
du  point  malade,  en  raison  de  la  mobilité  du  foie  et  des  changements  de  rapj>orts 
de  l'abcès  avec  la  paroi  abdominale.  Enfin,  même  en  supposant  ces  rapports 
conservés,  rien  ne  prouve  que  le  pus  doive  nécessairement  s'éliminer  par  l'inci- 
sion cutanée,  sans  qu'il  en  pénètre  une  seule  goutte  dans  le  péritoine.  C'est 
donc  là  une  méthode  qui  est  loin  d'être  inoffensive,  et  à  laquelle  presque  tous 
les  chirurgiens  ont  renoncé. 

Le  procédé  de  Récamier  est,  de  tous  les  procédés  lents,  le  moins  dangereux 
et  celui  qui  permet  d'arriver  le  plus  sûrement  sur  le  foyer  de  l'abcès.  On  sait 
en  quoi  il  consiste.  Au  bistouri  on  substitue  l'emploi  du  caustique  de  Vienne,  de 
façon  à  déterminer  une  eschare  sur  le  point  saillant  de  la  tumeur.  Dès  que 
l'esdiare  se  détache,  une  nouvelle  rondelle  de  pâte  de  Vienne  est  appliquée  au 
fond  de  la  plaie;  souvent  même  on  n'attend  pas  la  chute  de  l'escliare  et  l'on 
incise  directement  celle-ci,  puis  le  caustique  est  placé  entre  les  lèvres  de  l'inci- 
sion, de  manière  a  pénétrer  rapidement  jusqu'au  foie.  De  cette  façon,  il  se  pro- 
duit des  adhérences  entre  l'abcès  et  la  paroi  abdominale,  et  l'évacuation  du  pus 
a*  fait  sans  menaces  possibles  de  péritonite. 

Ce  procédé  offre  certainement  de  grands  avantages  :  il  permet  d'agir  sûrement 
et  méthodiquement;  il  se  complique  rarement  d'érysipèle,  alors  que  les  opéra- 
tion* par  le  bistouri  entraînent  fréquemment  ce  grave  accident  :  il  permet  d'aller 
•■Iwrcher  très-loin  des  abcès  intra-liépatiques  sans  provoquer  d'hémorrhagies  ni 
<le  gangrène  du  foie.  Mais  c'est  un  procédé  lent  :  il  faut  une  quinzaine  de  jours 
'iiviron  pour  pénétrer  avec  le  caustique  jusque  dans  le  parenchyme  hépatique; 
or,  dans  mie  maladie  qui  marche  aussi  vite  que  l'hépatite  suppurât ive,  et  qui 
expose  d'un  moment  à  l'autre  à  une  rupture  imminente  de  l'abcès,  c'est  un 
inconvénient  grave,  et  cela  seul  doit  empêcher  de  recourir  à  la  méthode  de  Réca- 
mier comme  traitement  général. 

Il  ne  faut  pas  d'ailleurs  s'illusionner  sur  la  valeur  des  adhérences  que  l'on 
développe  parle  moyen  des  caustiques,  et  sur  les  avantages  que  l'on  en  retire. 
Ils  sont  plus  théoriques  que  pratiques,  et  c'est  là  un  point  que  M.  Boinet,  dans 
le  mémoire  auquel  nous  avons  fait  de  si  fréquents  emprunts,  a  parfaitement  mis 
•n  relief.  4  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  dit-il,  que  souvent  les  adhérences  so\v\ 
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peu  solides,  et  qu'elles  peuvent  se  rompre  après  l'évacution  du  foyer,  en  sorte 
qu'elles  permettent  au  pus  de  tomber  dans  la  cavité  du  ventre.  Même  après 
l'ouverture  de  l'abcès,  la  rétraction  dont  ses  parois  sont  le  siège  se  continue 
d'une  façon  incessante,  concentrant  nécessairement  ses  efforts  sur  le  point  où 
sont  les  adhérences  :  celles-ci  finissent  quelquefois  par  céder,  et  Jimenez  a  cité 
un  cas  de  ce  genre.  » 

Ainsi,  les  adhérences  soit  spontanées,  soit  artificiellement  développées,  sont 
fréquemment  insuffisantes.  H.  Boinet  va  même  plus  loin  :  pour  lui,  <i  elles  peu- 
vent être  préjudiciables,  dans  certaines  limites,  et  contraires  au  but  que  le  chi- 
rurgien se  propose.  En  effet,  si  l'on  considère  que  les  adhérences,  en  fixant  le 
foie  contre  la  paroi  abdominale,  empêchent  la  rétraction  et  la  cicatrisation  du 
foyer,  on  comprendra,  et  plusieurs  faits  l'ont  démontré,  que  le  foie  ne  pourra 
jamais  reprendre  sa  position  normale,  attendu  qu'il  se  trouve  retenu  et  que, 
quand  même  le  foyer  s'est  notablement  réduit,  il  reste  une  cavité  de  dimensions 
variables,  dont  l'occlusion  devient  plus  difficile.  » 

11  suit  de  là  qu'au  point  de  vue  thérapeutique  la  préoccupation  d'établir  des 
adhérences  préalables,  avant  de  toucher  au  foie,  ne  doit  plus  être  l'idée  domi- 
nante des  chirurgiens.  Aussi  ne  parlerons-nous  que  pour  mémoire  de  l'acupunc- 
ture imaginée  par  Trousseau,  et  qui  ne  doit  qu'au  nom  de  son  illustre  auteur 
d'avoir  échappé  à  l'oubli.  Ce  médecin  enfonçait  une  trentaine  d'aiguilles,  très- 
proches  les  unes  des  autres,  dans  le  foie  malade,  de  façon  à  le  maintenir  fixé 
contre  la  paroi  abdominale;  il  espérait  ainsi  déterminer  des  péritonites  partielles 
adhésives.  Cette  méthode  est  à  la  fois  infidèle  et  dangereuse  :  infidèle,  parce  que 
les  aiguilles  ne  provoquent  nullement  d'une  manière  certaine  les  adhérences  en 
question;  dangereuse,  car  ces  corps  étrangers  introduits  dans  un  tissu  déjà 
enflammé  peuvent  y  déterminer  de  nouveaux  foyers  de  suppuration  et  provoquer 
l'irruption  de  quelques  gouttelettes  de  pus  dans  le  péritoine.  Aussi  l'acupunc- 
ture doit-elle  être  absolument  rejetée. 

11  en  est  de  même  d'une  méthode  employée  par  Mac  Lean  dans  les  Indes,  et 
qui  consistait  à  pratiquer  dans  la  région  de  l'abcès  une  série  de  petites  mouche- 
tures que  l'on  obturait  ensuite  avec  du  collodion.  Dans  la  pensée  de  l'auteur,  ce 
mode  d'évacuation  artificielle  était  destiné  à  reproduire  les  conditions  des  fistules 
cutanées  ouvertes  spontanément,  qui  laissent  le  pus  s'échapper  par  des  orifices 
multiples.  Les  résultats  de  cette  pratique  ont  été  trop  mauvais  pour  qu'elle  mérite 
d'être  recommandée. 

b.  Procédés  du  second  groupe.  Lorsque  la  marche  rapide  de  l'hépatite  ne 
permet  pas  de  recourir  aux  méthodes  lentes  et  à  l'application  des  caustiques, 
le  chirurgien  se  trouve  dans  cette  alternative,  ou  d'attendre  l'éventualité  douteuse 
d'une  issue  favorable,  ou  d'intervenir  immédiatement  pour  éviter  une  rupture 
imminente  de  l'abcès.  C'est  dans  ces  circonstances  que  se  pose  l'indication  d'une 
opération  exlemporanée,  sans  adhérences  préalables. 

L'expérience  a  prouvé  que  l'ouverture  des  abcès  du  foie,  même  sans  ces  pré- 
cautions, n'est  pas  aussi  dangereuse  qu'on  pourrait  le  croire,  et  qu'en  ayant  soin 
d'immobiliser  absolument  le  malade  après  l'opération,  on  a  de  grandes  chances 
d'éviter  la  péritonite  consécutive.  Toutefois  il  est  très-important  d'être  fixé  sur 
le  manuel  opératoire  à  employer,  car  les  divers  procédés  préconisés  n'offrent  pas 
tous  les  mêmes  dangers. 

Horner  avait  cru  conjurer  une  partie  des  inconvénients  de  l'opération  en  faisant 
pour  les  abcès  hépatiques  ce  qui  se  pratique  lorsque  l'on  établit  un  anus  artifi- 
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ciel.  Il  incisait  la  paroi  abdominale  couche  par  couche,  puis  réunissait  le  foie  à 
cette  paroi  par  une  suture  profonde;  après  quoi  il  incisait  le  tissu  hépatique. 
C'est  là  un  mauvais  procédé,  parce  que  le  fil  coupe  le  parenchyme  glandulaire  et 
l'irrite,  et  que  d'ailleurs  la  suture  ne  saurait  prévenir  le  suintement  du  pus  dans 
la  cavité  péritonéale.  Il  faut  donc  le  proscrire  absolument. 

La  méthode  de  Cambay  est  infiniment  préférable.  Elle  consiste  uniquement 
à  ponctionner  le  foie  au  niveau  de  la  partie  saillante  de  la  tumeur,  comme  s'il 
s'agissait  de  faire  une  thoracentèse,  et  de  laisser  ensuite  la  canule  à  demeure 
pendant  plusieurs  jours. 

De  cette  façon  l'orifice  artificiellement  établi  est  hermétiquement  formé,  et  le 
passage  du  pus  dans  la  cavité  péritonéale  est  impossible.  Consécutivement,  la 
présence  même  du  tube  métallique  développe  une  inflammation  adhésive,  et  des 
neomembranes  s'établissent  entre  l'ouverture  de  la  poche  suppurée  et  celle  de 
ht  paroi  abdominale.  On  peut  sans  inconvénient  substituer  au  bout  de  quelques 
jours  une  sonde  en  gomme  élastique  à  la  canule  métallique,  en  ayant  soin  qu'elle 
ait  le  même  calibre  et  se  moule  exactement  sur  sa  circonférence.  Cette  sonde 
doit  rester  en  place  pendant  un  certain  temps;  elle  sert  à  la  fois  à  assurer  l'é- 
coulement de  la  sécrétion  de  l'abcès,  et  à  pratiquer  des  injections  détersives. 

Le  procédé  de  Cambay  est  celui  qui  est  le  plus  répandu  dans  les  pays  où  l'hé- 
patite suppurée  est  endémique.  Aux  Indes,  c'est  celui  que  préconisent  sir  Ranald 
Martin  et  Gameron  ;  au  Mexique,  il  donne  d'excellents  résultats  entre  les  mains 
de  Jimenez  :  depuis  quinze  ans  que  ce  chirurgien  l'emploie,  il  n'a  pas  eu,  dit-il, 
à  s'en  repentir  une  seule  fois.  Cette  pratique  est  également  celle  de  Ram  irez 
(Traitement  des  abcès  du  foie;  in  Congrès  médical  international  de  Paris f 
1867,  p.  444),  qui  en  a  fait  connaître  les  avantages.  Dès  que  la  fluctuation  est 
appréciable,  il  ponctionne  avec  un  gros  trocart,  sans  se  préoccuper  des  adhé- 
rences, et  presque  jamais,  à  la  suite  de  cette  opération,  il  n'a  vu  survenir  d'ac- 
cidents. 

C'est  là  en  effet  la  condition  indispensable  pour  obtenir  des  sucées.  Il  ne  faut 
pas  craindre  d'employer  un  volumineux  trois  quarts,  si  l'on  veut  évacuer  effica- 
cement le  contenu  de  l'abcès.  L'instrunlent  employé  pour  ponctionner  les  kystes 
de  l'ovaire  est  celui  qui  convient  le  mieux  pour  les  abcès  du  foie,  et  M.  Gai  lard, 
comme  M.  Boinel,  conseillent  d'y  avoir  recours.  Avec  une  ponction  trop  étroite, 
le  fover  se  déterge  mal  :  le  pus  de  l'abcès,  presque  toujours  grumeleux  et  mêlé 
de  débris  de  tissu  glandulaire,  s'écoule  difficilement  par  l'orifice  de  la  canule: 
de  là  des  dangers  d'intoxication  putride  imparfaitement  conjurés  par  l'emploi 
«les  lavages  et  des  injections  médicamenteuses,  et  qui  disparaissent  au  contraire 
rapidement  lorsque  l'on  ouvre  largement  l'abcès. 

U  est  un  autre  moyen  de  fournir  une  libre  issue  nu  pus,  qui  donne  éga- 
lement de  bons  résultats  dans  certaines  circonstances.  Lorsqu'une  hépatite 
suppurée  à  marche  aiguë  a  déterminé  une  voussure  abdominale  avec  ledèiue  et 
rondeur  des  téguments,  il  est  presque  certain  que  des  adhérences  se  sont  établies 
entre  le  foie  et  la  paroi  du  ventre.  Dans  ces  conditions,  une  incision  directe  sur 
le  point  culminant  de  la  tumeur  est  peu  dangereuse,  et  c'est  souvent  le  meil- 
leur moven  d'évacuer  rapidement  l'abcès.  Telle  est  la  pratique  à  laquelle 
M.  Dutroulau  et  la  plupart  des  chirurgiens  de  la  marine  donnent  la  préférence. 
Voici  comment  ils  opèrent. 

Après  une  ponction  exploratrice  faite  avec  une  aiguille  (on  peut  à  cet  effet  se 
servir  des  plus  fins  trocart  s  de  l'appareil  aspirateur),  une  incision  est  conduite 
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sur  la  partie  culminante  de  lu  tumeur,  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètre». 
Une  lois  la  glande  hépatique  mise  à  découvert,  ou  s'assure  de  la  fluctuation  H 
aussi  de  l'immobilité  de  la  tumeur,  circonstance  qui  fait  présumer  que  la 
adhérences  se  sont  déjà  établies.  Cela  l'ait,  ou  ponctionne  directement,  ga 
mieux,  on  enfonce  le  bistouri  perpendiculairement,  eu  ayant  soin  d'agrandir 
l'ouverture  au  moment  où  on  le  relire.  l)e  cette  façon ,  non-seulement  le  pu*. 
mais  les  grumeaux  solides  s'éliminent  facilement,  et  Ton  évite  une  partie  d» 
dangers  de  l'intoxication  putride. 

Ces  dangers  deviennent  aujourd'hui  moins  à  icilguter,  depuis  que  Lister  a  lait 
connaître  les  remarquables  résultats  de  >on  pansement  antiseptique.  San»  entra 
dans  des  développements  qui  trouveront  place  dans  un  outre  article  (voy.  Pamk- 
jih.\TN|,  nous  rappellerons  que  la  méthode  consiste  à  ne  pas  laisser  pénétrer  l'air, 
au  moment  de  l'opération  et  après,  .sans  l'avoir  saturé  préalablement  d'acide 
|»ltéuiquc;  que  la  plaie  doit  être  constamment  imbibée  d'une  solution  pliéni- 
quée,  et  soumise  fréquemment  à  des  lavages  du  même  genre.  Mais  nou>crwoo$, 
avec  Dutroulau,  qu'il  faut  être  sobre  d'injections  jKUissées  dans  l'intérieur  da 
foie,  et  se  rappeler  que  la  poche  de  l'alrcès  n'est  pas  enkystée  comme  celle  d'ua 
k\ste  hidatiquc;  à  plus  forte  raison  doit-on  s'abstenir  d'injecter  de  la  teinture 
diode:  il  pourrait  s'ensuivre,  comme  ou  Ta  mi,  la  gangrène  des  parvis  di 
fmer.  I  lie  simple  mèche  de  charpie,  imbibée  d'une  solution  phéniquéeau  I  jUM 
ou,  mieux  encore,  un  tul>e  à  drainage  phéniqué  introduit  entre  les  lèvres  de  b 
plaie,  assureront  la  permanence  de  l'ouverture  et  empêcheront  la  rétention  dn 
pus.  Ile  eetlc  façon,  la  cicatrisation  de  l'abcès  se  fera  d'une  layon  régulière  et 
sans  complications  Incales. 

Uiiil  que  soit  le  procédé  que  l'on  ail  emploie  pour  évacuer  le  contenu drl'ab* 
ces,  il  («>l  une  précaution  indispensable  pour  assurer  le  succès  de  l'opération; 
c'est  d'immobiliser  le  foie  et  les  intestins,  et  d'empèeher  la  généralisation  de  b 
péritonite,  s'il  y  avail  île  la  tendance  à  l'irritation  de  la  séreuse.  On  arrive  atfrt 
facilement  à  ce  résultat  eu  faisant  prendre  aux  opérés  une  certaine  quand l< 
d'opium  |I0  centigrammes  d'extrait  tbébaïque,  par  exemple,  dans  une  notion 
lordialej.  M.  Boinet  insiste  judicieusement  sur  ces  soins  consécutifs  •  Après 
|aoii\erlurc  de  l'abcès,  dit-il,  c'est  à  l.i  contraction  musculaire  et  au  resM-rrc- 
m<  ni  graduel  du  li>Mi  hé|tatii|iie  que  l'on  abandonne  la  diminution  et  l'oblitéra- 
lion  de  l.i  ea\ilé  supputée.  Le  repos  ab>olu  est  doue  indispensable  au  uiaLnlc. 
cai  lotit  mouxeineiil  indiciel  pouriait  fa\nris<r  lYp.incInnn  nt  du  pu*  dju>  b 
cavilé  jiéi  itoué.d.-.  i/upéié  de\ra  relier  dans  le  décubitus  dorsal,  mus  <  lua.-cf 
de  position,  pendant  treille  ou  quaiant**  hem  es;  tle  lar^»s  calapl.i>iiK-s  s«fonl 
appliqués  niii  l.i  région  hépatique  ri  maintenus  à  1  aide  d'un  bandage  de  cory*. 
tilh'iieiiieiu<  ni,  si  l'on  a  l.n— •'■  un,-  soude  à  demeure,  ou  pourra  faire  at<\  \*i- 
e.uiliou  des  injections  d  e.iu  liède  et  déli  iH\es  dans  la  plaie.   • 

1  ne  luis  1rs  premiers  jours  pa-s.'sf  si  l'un  \oit  la  lièvre  tomber,  la  pian  d«  ii 
nu  inoiie,  l'appelii  îeu.iitie,  le  pu>  diminu«r  d'abondance  tout  eu  testant  il 
bonne  nature,  ou  peut  «lie  |  •!"<  •*»■  1 1  i  i  *  as*iué  que  les  plus  grands  dauber*  >oat 
passif  ri  «pic  le  m.dad"  ^iiéur.i.  huis  b-s  condition^  iu\eises,  il  e*t  à  «i .tititlrr 
qu'il  u'tviste  1 11  ■  autre  |o\rr  de  siippui alioii  qui  eutretieiiue  le  marnais  elal 
•  •  -Il  --I.il.  toutefois,  |;mt  que  la  silpplll.it  ion  peisi-le,  il  \  a  toujolll  s  (1rs  révTir» 
.1  établi!  .m  Mljet  An  piouo>li(  .  On  \oit  |Mi|n|s  lr  pus  tarir,  prendie  de  1'mlcur. 
el  Imis  1rs  ,ii  eubiits  d«"  la  [i\oh«inie  >,.  j>i  ui  1  u  j  i  »• .  d'autres  lois,  san*»  être  aussi 
-lave»,  des  iioiissèes  iullauiiualohes  se   munirent  autour  du  Imer,  et  dis  *nu- 
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ptomes  de  rétention  putride  se  manifestent  ;  cela  se  voit  de  préférence  quand  il 
ne  reste  plus  qu'une  fistule  étroite  et  sinueuse.  On  est  alors  obligé  de  recourir  h 
la  dilatation  progressive  du  trajet  fistuleux  au  moyen  de  laminaria.  Enfin,  on  a 
signalé  exceptionnellement  des  cas  de  mort  subite,  alors  que  la  guérison  semblait 
presque  assurée.  Tel  le  malade  dont  parle  Trader  (Cane  of  Hepatic  Abtcens;  in 
Saint-Loui*  Medic.  andSurg.  Journ.,  4868),  qui,  trois  semaines  après  l'incision 
d'un  abcès  du  foie,  succomba  brusquement  sans  que  l'autopsie  vint  donner  la 
raison  de  cette  mort  soudaine.  Se  fait-il  dans  ce  cas,  comme  le  croit  l'auteur 
américain,  une  thrombose  des  veines  hépatiques,  avec  embolie  cardiaque  con- 
sécutive? Les  accidents  de  ce  genre  sont  heureusement  trop  rares  pour  qu'on 
puisse  répondre  à  cette  question. 

Dans  les  cas  où  la  fistule  hépatique  ne  se  comble  pas,  cYst  moins  au  traite- 
ment local  et  aux  injections  modificatrices  qu'au  traitement  général  qu'il  faut 
s'adresser  pour  amener  la  guérison  définitive.  Los  toniques  sous  toutes  les  for- 
mes, l'usage  répété  des  sulfureux  à  petites  doses,  préconisés  par  Rouis,  l'hydro- 
thérapie employée  avec  discernement,  trouveront  alors  leur  application. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  en  terminant  cet  exposé  critique  des  diverses 
méthodes  de  traitement  opératoire,  que  de  repioduire  les  sages  conclusions  de 
M.  Boinet.  «  Trois  méthodes  principales,  dit-il,  sont  en  présence.  La  première, 
la  plus  ancienne,  consiste  à  ouvrir  l'abcès  au  moyen  des  caustiques  et  après 
avoir  déterminé  des  adhérences  entre  le  foie  et  la  paroi  du  ventre;  elle  est  lente, 
souvent  inapplicable  en  raison  de  la  marche  rapide  des  accidents,  et  ses  avanta- 
ges, au  point  de  vue  de  la  sécurité,  ne  sont  pas  tels  qu'il  faille  lui  donner  la 
préférence.  La  seconde  se  borne  a  ponctionner  l'abcès  et  à  y  laisser  une  sonde  à 
demeure  jusqu'à  la  guérison  complète;  malgré  le  traumatisme  que  l'on  fait 
Mibir  au  foie,  elle  ne  semble  pas  plus  dangereuse  que  la  précédente.  Enfin,  la 
troisième,  de  date  toute  récente,  ponctionne  l'abcès  avec  des  tubes  capillaires,  et 
en  aspire  le  contenu  sans  permettre  l'introduction  de  l'air. 

«  Après  une  appréciation  attentive  de  ces  différentes  méthodes,  nous  conseil- 
lerons de  débuter  par  la  ponction  capillaire  avec  aspiration,  parce  que,  si  l'alicès 
est  récent  et  opéré  de  bonne  heure,  il  peut  guérir  facilement  ;  si,  après  plusieurs 
aspirations,  on  constate  que  le  liquide  se  reproduit  incessamment,  et  que  l'état 
général  du  malade  devienne  moins  bon,  il  faut  sur-le-champ  chercher  à  obtenir 
an  écoulement  continu  du  pus,  soit  par  la  sonde  à  demeure,  soit  par  l'ouverture 
avec  les  caustiques,  et  demander  à  Tune  de  ces  méthodes  la  guérison  que  n'a  pu 
donner  l'aspiration  capillaire.  » 

Nous  nous  associons  pleinement  aux  conclusions  du  maître,  avec  une  prédilec- 
tion plus  marquée  pour  la  ponction  avec  le  gros  trocart  et  la  canule  à  demeure. 
Nous  avons  exposé  plus  haut  les  raisons  de  nos  préférences. 

Dibuockamiie.  — Celsb.  De  l'hépatite,  lib.  IV,  chap,  xv,  trad.  Védrèjes,  p.  241.  — Boni- 
ucd.  Abcès  enkystée  du  foie.  In  Archiva  générales  de  médecine,  1825.  —  Asseslet.  Resear- 
cheson  Diseascs  ofthe  India,  t.  I.  p,  404,  1825.  —  Graves.  (.Unirai  Observations  on  Hepatic 
Abtcess.  In  Dublin  Ho*p.  Reports,  1827.  t.  IV,  p.  59.  —  Du  même.  Hepatic  Abscexs  opening 
tkrough  the  Pericardium.  In  The  Philadelphia  Monthlg  Journ.,  1827.  —  Suirœdter.  Merk- 
vkrdige  Leberkrankheit.  In  llufelands  Journal,  décembre  1827.  Bd.  LXV,  p.  105.  —  Pijault. 
Abcès  du  foie.  In  Archives  générales  de  médecine,  1828.  XVI,  p.  151.  —  Bégix.  Mémoire  sur 
t ouverture  des  collections  purulentes  de  l'abdomen.  In  Journal  universel  hebdomaire  de 
médecine,  t.  I,  p.  417,  1830. —  G  rayes.  Mortification  of  the  Liver,  Gangrené.  In  Medico- 
Uùrurg.  Review.  London,  octobre  1853,  p.  443.  —  Amoral.  Clinique  médicale,  3#  édition, 
t.  Il,  1854.  —  Baudclocque.  Affection  du  foie  simulant  une  phthisie  pulmonaire.  In  Caxette 
médicale  de  Paris,  1834,  p.  316.  —  Casimir  Broussais.  Réflexions  sur  les  abcès  du  foie  en 
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II,  1S7C.  —  Saih«.  Veber  die  Hcpatiti*  der  heisnen  Lânder.  In  Arch.  f.  Kl  in.  Chirurg.,  XIX. 
p.  V£>.  —  Gallaro.  Hépatite  et  abcès  du  foie.  In  Clinique  médicale  de  la  Pitié,  p.  220, 1X77. 

Y.  Cirrhose  atrophique.  Hépatite  interstitielle.  En  regard  des  inflamma- 
tions aiguës  du  foie,  qui  atteignent  de  préférence  l'élément  secrétaire  de  la 
glande,  ou  qui  aboutissent  à  des  collections  purulentes  circonscrites,  il  est  une 
catégorie  de  phlcgmasies  à  évolution  {tins  sourde,  à  marche  plus  lente,  qui  por- 
tent leur  action  tout  spécialement  sur  le  tissu  conjonctif  du  foie,  et  qui  consti- 
tuent le  type  de  l'hépatite  interstitielle. 

Ce  terme  d'hépatite  interstitielle  était  considérée  dans  ces  dernières  année» 
comme  synonyme  de  cirrhose,  et  c'est  sous  ce  titre  que  l'affection  a  clé  décrite 
anatomiquemeut  dans  ce  Dictionnaire  par  M.  Cornil.  Mais  depuis  le|>oque  où  a 
paru  cet  article,  un  progrès  notable  s'est  accompli  dans  1  étude  de  ces  formes 
de  sclérose  hépatique.  Le  même  travail  d'analyse  qui  a  permis  récemment 
d'isoler  plusieurs  types  cliniques  dans  la  maladie  de  llright  a  été  appliqué 
avec  succès  au  foie,  et  aujourd'hui  ou  commence  a  entrevoir  plusieurs  classe» 
distinctes  dans  le  groupe  complexe  des  cirrhoses.  Aussi,  sans  vouloir  reproduire 
l'excellent  article  de  M.  Cornil,  il  nous  parait  nécessaire,  cependant,  de 
reprendre  les  principaux  résultats  de  ce  travail,  afin  de  bien  mettre  en  relief 
les  progrès  accomplis  et  de  dégager  plus  nettement  les  variétés  cliniques. 

On  sait  eu  quoi  consiste  l'altération  analoinique  fondamentale  des  cirrhoses. 
'Sous  l'influence  d'une  cause  habituelle  (l'irritation,  le  tissu  conjonctif  qui  con- 
stitue la  charpente  du  foie  prolifère,  et  il  se  forme,  au  sein  du  parenchyme, une 
véritable  néoplasic  embryonnaire,  tout  à  fait  analogue  au  tissu  élémentaire  des 
bourgeons  charnus  d'une  plaie,  dette  néoformation  s'opère  d'une  façon  diffuse, 
sans  eut  rainer  d'abord  de  changements  notables  dans  la  constitution  de  la  glande. 
l'iris,  le  développement  de  la  trame  conjonctive  se  poursuivant,  l-s  lobules 
hépatiques  se  trouvent  comprimés,  et  séparés  les  uns  des  autres  jiar  l'enva- 
hissement du  tissu  adventice.  Celui-ci,  de  son  coté,  ne  tarde  pas  à  se  trans- 
former; à  la  manière  des  bourgeons  charnus,  il  se  métamorphose  graduellement 
en  tissu  fibreux  rétraclile,  et  finit  par  enserrer,  dans  une  sorte  <l'anneau  inflexi- 
ble, chaque  lobule  du  foie,  dont  il  amène  graduellement  l'atrophie  :  si  bien 
qu'à  la  longue  tout  le  parenchvme  hépatique  est  converti  en  une  masse 
indurée,  au  milieu  de  laquelle  sont  étouffés  les  éléments  glandulaires. 

Aujourd'hui,  tout  le  monde  est  d'accord  sur  la  réalité  de  ce  piiKV*Mi>,  et 
personne  n'hérite  à  \oir  dans  le  foie  (ibreux  des  anciens  auteurs  le  résultat 
d'une  irritation  chronique  du  tissu  eonjouetif  interstitiel. 

Mais  ce  n'est  là  évidemment  qu'un  des  éléments  de   la  question,  et    le  pro- 
blème, pour  être  reculé,  n'en  persiste  pas  moins.  D'où  vient,  en  effet .  que  la 
trame  conjonctive  s'enflamme,  et  par  quel  mécanisme   intime  se  fait    la  diffu- 
sion de  la  phlegniasie  à  toute  la  glande/  (l'est  ici  qu'interviennent  les  travaux 
récent*,  qui  presque  tous  appartiennent  à  des  médecins  français.    Il  ressort,  « 
effet,  des  recherches  nombreuses  faites  dans  ces  dernières  années,  que  le  tissu 
cellulaire  du  foie  ne  s'enflamme  jamais  primitivement,  et  que   ses  altération» 
sont  la  conséquence  de  troubles  plus  profonds,  intéressant   le  système   v<  ineux 
ou  les  canaux  excrétoires  de  la  glande.   Le  point   de  départ  des  cirrhoses,  dao* 
rimuieiM'  majorité  des  ra>.  doit  donc  être  recherché  dans  une  lésion  \axuhiirf. 
dans  une  phlébite  d"s  ramifications  profondes  de  la  veine  porte.  C'est  la  cirrho>e 
commune,  celle  de  Laennec,  à  laquelle  M.  (lhaicot  donne  le  nom  de  cirrlios*- 
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1867.  —  Thommox.  Abscess  of the  hiver  bursting  into  Ri  g  ht  Pleural  Cavity.  In  Brit.  Med. 
Jour*.,  fe?.  1867.  —  Piagock.  Abscess  of  the  Liver.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  nov.  1807.  — 
IlnsT.  Ttto  due*  of  Hepatic  Abscess  following  Malaria  Fever.  In  St- Louis  Med.  and  Sur  g. 
Joursu,  1868,  565.  —  Young.  Hepatic  Abscess  .  Recovery.  In  American  Journ.  of  Med.  Se., 
janv.  1868.  —  Trader.  Case  of  Hepatic  Abscess.  In  St.- Louis  Medic.  and  Sur  g.  Journ.,  1868. 
—  Gauieb.  Innocuité  de  la  ponction  du  foie.  In  Union  médicale,  n»  106,  18<V8.  —  Greex- 
bow.  Abscess  of  the  Liver.  In  Tram,  of  the  Path.  Soc.  of  London.  XVIII,  117,  1808.  — 
BecujBc.  36  Faite  von  leber abscess.  Dissert,  inaug.  Berlin,  1808.  —  IlrRciiuox.  I>yœmic 
Abscess  oftke  Uver.  In  The  La  ne  et,  29  fév.  1868.  —  Ward.  Abscess  of  the  Liver.  In  The 
Lancet,  p.  143, 1868.  —  Watsos  Wasdale.  Ca%e  of  Foreign  Body  embedded  in  the  Liver,  pro- 
ting  Fatal.  In  The  Lancet,  oct.  1868.  —  Bourdillat.  Abcès  du  foie  ouvert  dans  le  péritoine. 
In  Gazette  des  hôpitaux,  1808,  n*  150.  —  Haydbs.  Dublin  Quarterly  Journ.,  lév.  1868.  — 
Sacm.  Diagnostic  des  abcès  du  foie,  lu  Gazette  hebdomadaire,  n-  14,  1868.  —  Dtriioruo. 
Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  Paris,  2#  édition,  in-8»,  1868.  — 
Gallaib.  Abcès  du  foie,  ponction.  In  Gazette  hebdomadaire,  1869,  n*  38.  —  Delaike.  Abcès 
du  foie  consécutif  à  une  fièvre  typhoïde.  In  Gazette  des  hôpitaux,  1869,  n*  111.  —  Hut- 
ronDitt.  Ueber  die  Gewebsverânderungcn  in  der  cnUùndclcn  Leber.  In  Arch.  fur  mit  rose. 
Aaat.  S.  567,  1869.  —  Prudhomme.  Abcès  du  foie  ouvert  dans  la  plèvre.  In  Gazette  des  hôpi- 
taux, 1869,  n»  129.  —  Peacock.  Abscess  of  the  Liver  opening  into  the  righl  Pleural  Cavity 
end  then  into  the  Bronchi.  In  Transact.  of  the  Path.  Soc.,  XIX,  p.  243,  1809.  —  Blmier. 
Abcès  du  foie  lié  à  une  dysenterie,  et  offrant  tous  les  symptômes  d'un  cancer  de  l'estomac. 
In  Gazette  des  hôpitaux,  1869,  n»  1 J0.  —  De  Castro.  Abcès  du  foie  traités  par  la  ponction. 
In  Union  médicale,  n°  1,  1870.  —  Aitken  I.aichi  an.  Chrome  Hepatic  Fis  tut  a.  Cure  bij  Injec- 
tion of  Jodine.  In  Edinb.  Med.  Journ.,  juin  1870,  p.  1092.  —  Mirciikov  Pyœmic  Abscess  of 
the  Uver.  In  Trans.  ofthe  Path.  Soc.  of  Lond.  t.  XX,  p.  213,  1870.  —  Voli.  Leberabscess- 
bildung  nach  kôryerlicher  Misshandlung.  In   Wurtemb.  med.  Corr.-Dlatt.,  n*  4,  1870. 
Haïe*.  Abcès  métasta tiques  du  foie.  In  Société  biologique,  p.  84.  et  Bulletins  de  la  Sr>ciété 
anatomique,   p.  330.  1870.  —  Jakeson.  Xotis  on  a  Cane  of  Hep.  Abscess.  In    Ihe  l/incct, 
29  airîl  1S71.  —  Stareloft.  Abscess  of  the  Liver.  In  St. -Louis  Med.  and  Surg.  Journ.,  no-  • 
reiubre  1871.  —  Pacheco  (de  Mexico).  Abcès  du  foie  guéri  par  la  ponction.  In  Gazette  médi- 
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biliaire,  nVntrainant  guère  de  troubles  dans  la  circulation  abdominale,  mais 
caractérisées  par  l'ictère  et  les  signes  de  la  rétention  de  la  bile. 

A.  Cirrhose  en  général.  Historique.  La  cirrhose  n'est  réellement  connue 
que  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  bien  qu'en  réalité  ce  soit  une 
maladie  très-commune,  qui  a  dit  être  observée  par  la  plupart  des  anciens  anito- 
mo-patbologistes.  Morgagni  décrit,  dans  sa  trente-huitième  lettre,  des  levions 
qui  s'y  rapportent  évidemment.  Bichat  semble  également  avoir  connu  le  foie 
cirrhotique;  mais  jusqu'à  Laennec  cette  altération  resta  confondue  avec  les 
diverses  variétés  d'induration,  cancéreuse  ou  non,  de  l'organe.  Le  premier. 
Lac i mec  fit  de  la  cirrhose  une  individualité  morbide  et  lui  donna  son 
mais  ce  nom,  qui  répondait  à  un  aspect  extérieur  variable  et  d'ini|K>rtance 
daire,  la  couleur  du  t'oie  (xi/£poç,  roux),  représentait,  dans  l'esprit  de  son  auteur, 
une  signification  analogue  à  celle  du  tubercule.  Il  voyait  dans  les  granulations 
du  loie  (qu'il  apfiellait  les  cirrhoses)  une  production  nouvelle,  en  quelque  sorte 
parasitaire,  destinée  à  évoluer  indépendamment  du  foie,  et  à  se  ramollir  ulté- 
rieurement, à  la  façon  des  granulations  tuberculeutes.  Celte  conception,  com- 
plètement hypothétique,  et  eu  désaccord  avec  les  faits  cliniques,  ne  sunéent 
pas  à  sou  auteur,  et  ne  fut  même  pas  admise  par  ses  contemporains. 

Les  successeurs  de  Lacunec  ne  furent  guère  plus  heureux  dans  leur*  interpré- 
tai ions,  bien  qu'ils  eussent  fait  faire  un  grand  pas  à  la  question,  en  montrait 
qu'il  ne  s'agis<ait  pas  de  productions  hétérogènes,  et  que  les  éléments  iiormaui 
du  foie  étaient  seul.s  altérés  dans  la  cirrhose.  Seulement,  comme  ils  avaient  une 
connaissance  inexacte  de  la  structure  de  la  glande  hépatique,  ils  armèrent  ide> 
conséquences  tout  à  fait  erronées.  Ainsi,  Amiral  (Précis  iVanat.  pathol.*  t.  Il, 
2r  parlie,  p.  585,  18W29)  admettait  deux  substauces  dans  le  foie  :  l'une  rou- 
ge A  lie,  surtout  vasculaire;  l'autre  jaunâtre,  principalement  glandulaire.  Or,  pour 
lui.  c'était  la  substance  roui.»e  qui  s'atrophiait  dans  la  chrho<e,  tandis  quVii 
même  temps  la  substance  jaune  s'hvpcrlrophinit. 

Cette  manière  tic  comprendre  les  lésions  de  l'hépatite  interstitielle  reposait 
uniquement  sur  une  apparence  extérieure.  En  clfcl,  à  une  certaine  période  dr 
l'évolution  de  la  m;iladie.  la  va*cularité  du  toie  diminue,  et  les  lobules  entoura 
par  le  tisMi  m  lérusé  deviennent  plus  saillants;  mais  leur  hypertrophie  n'est  \u* 
réelle. 

r.'.'vi  pourtant  eu  <e  tondant  sur  4-e  caractère  que  Becquerel,  en  Ixltl,  iiua:;iiu 
une  tout  autre  interprétation  aiialmniquc  (Uecquerel  ,  liech^rches  tmatumo- 
IMithtilwj.  sur  la  cirrhose  dit  fuie;  in  Arch.  <ji'nér.  de  mal.,  avril  18iOi.  Lui  au>M 
admettait  les  deux  substances  rouge  et  jaune;  seulement,  d'après  lui.  c'était  Ij 
Mil)>tanee  jaune  qui  était  piimilivemcnt  malade,  s'infiltrait  d'une  matière  albu- 
miuo-lihriiieuse  et  prenait  un  volume  exubérant.  IToù,  comme  conséquence, 
l'atrophie  de  la  substance  nun-e.  et  sa  disparition  progressive.  Ainsi,  ltjct  j 
cette  mauvaise  eoiieepliiin  «le  la  structure  «lu  f»»ie.  |tecqucrc|  arrivait  à  de*  o«n- 
cluvitiij»  4 1 1 1 î  élaii-ut  j 1 1 *» 1 1 •  l'inverse  o"e  la  réalité,  puisque  c'est  l'élément  iibreui 
et  vasrulaire  qui  ] »i « ►! i léi •*.  et  qui  finit  par  étouffer  l'élément  glandulaire. 

t.e  uY>i  qu'en  t XTiT»  ijiif  les  notion*  exactes  au  sujet  de  l'hépatite  interstitiel!? 
chronique  prirent  droit  de  domicile  eu  I  rauce.  M.  (jiihlcr  lit  connaître  le  |«v 
inier  lis  recherches  jHiursuivics  à  l'ét rutiler  sur  la  structure  normale  du  (oie  ti 
sur  »ev  altérations  patholo^iqm-s,  i-l  fniuuila  la  théorie  actuelle  de  la  cirrliov. 
dan>  une  thèse  qui  cs(  restée  à  hou  droit  un  modèle  d'exposition  xientitiqu* 
(Guider,  Théorie  de  la  cirrhose;  thèse  d'agrégation,  1857»).  Itcjctatit  i\:M»lùiueol 
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veilleuse.  Eu  regard  de  ce  type  classique,  il  est  une  autre  variété,  plus  récem- 
ment isolée,  plus  exceptionnelle,  mais  dont  la  réalité  est  maintenant  bien 
établie  au  point  de  vue  clinique  et  anatomique  :  c'est  la  cirrhose  hypertrophique, 
que  les  travaux  intéressants  de  MM.  P.  Ollivier,  Hanot,  Cornil  et  Hayem,  ont 
contribué  à  nous  faire  connaître.  Cette  affection  laisse  intacte  la  circulation 
veineuse  hépatique,  à  l'inverse  de  la  précédente;  mais  elle  se  caractérise  par  des 
lésions  étendues  des  canal  icules  biliaires,  qui  finissent  par  irriter  le  tissu  con- 
jonctif  presque  au  même  degré  que  la  phlébite  des  radicules  portes.  Ainsi  se 
Ironve  constitué,  en  regard  des  cirrhoses  d'origine  veineuse,  le  groupe  des  cir- 
rhoses d'origine  biliaire. 

Mais,  à  côté  de  ces  deux  types  principaux,  se  placent  une  foule  d'intermé- 
diaires, qu'on  a  tenté,  peut-être  en  forçant  les  analogies,  de  ranger  parmi  les 
cirrhoses  véritables.  Nous  avons  déjà  vu,  en  parlant  de  la  congestion  chronique 
da  foie,  qu'à  la  longue  le  tissu  conjonclif  périlobulaire  subissait  une  hyperplasie 
véritable.  L'i  m  paludisme  ancien  détermine  aussi  dans  la  glande  des  altérations 
morphologiques  analogues,  et  la  plupart  des  foies  méianémiques  montrent  une 
augmentation  notable  de  la  trame  interstitielle. 

Est-ce  à  dire  qu'il  s'agisse  là  d'une  véritable  cirrhose?  Nous  ne  le  croyons 
pas.  Sans  doute,  c'est  la  même  lésion  originelle,  mais  à  l'état  d'ébauche  pour 
ainsi  dire,  et  n'arrivant  jamais  à  compromettre  la  vitalité  du  lobule.  Or,  ce  qui 
fait  la  caractéristique  des  cirrhoses  en  général,  c'est  qu'à  un  certain  moment 
les  fonctions  du  foie  se  suppriment,  et  que  le  tissu  conjonetîf  arrive  à  étouffer 
les  éléments  glandulaires.  Il  importe  donc  de  séparer  cl  iniquement  ces  états 
morbides  fort  dissemblables,  encore  que  les  altérations  anatomique*  relèvent 
d'un  processus  commun,  et  semblent  ne  ditîérer  que  par  le  degré  d'intensité. 

A  plus  forte  raison  doit-on  séparer  de  l'histoire  des  cirrhoses  les  faits  d'hé- 
patite scléreusc  partielle  que  l'on  observe  dans  le  cours  d'autres  maladies 
du  foie.  L'irritation  du  tissu  conjonctif  interstitiel  est  une  lésion  banale.  Qu'une 
tumeur  se  développe  dans  le  foie,  que  des  tuliercules,  du  cancer,  des  gommes 
syphilitiques  y  éclosent,  les  éléments  conjouclifs  voisins  de  toutes  ces  néoplasies 
proliféreront  et  donneront  lieu  à  de  l'hépatite  interstitielle  circonscrite.  Cette 
altération,  toujours  consécutive,  n'a  rien  à  voir  avec  les  cirrhoses  vraies,  bien 
qu'elle  soit,  au  fond,  le  résultat  d'un  processus  irrilatif  de  même  ordre.  Pour 
que  ces  lésions  conjonctives  acquièrent  une  importance,  il  faut  qu'elles  soient 
diftij«es,  et  c'est  à  ces  seules  formes  qu'on  doit  réserver  le  nom  de  cirrhose. 

Ainsi  donc,  pour  résumer  cette  discussion,  nous  croyons,  avec  M.  le  professeur 
Charcot,  qu'il  y  a  lieu  de  distraire  du  groupe  des  cirrhoses  le  foie  cardiaque  et  le 
foie  pigmenté  des  malades  atteints  d'intoxication  palustre,  bien  qu'ils  appar- 
tiennent, par  un  certain  coté,  à  l'histoire  de  l'hépatite  chronique  interstitielle. 
Cette  distinction,  un  peu  artilicielle  sans  doute,  nous  paraît  légitimée  par  la 
clinique.  Rien  ne  ressemble  moins  à  une  cirrhose  véritable  que  la  congestion 
hépatique  des  maladies  du  cœur,  au  point  de  vue  de  la  marche  des  accidents  et 
des  symptômes  fonctionnels.  Les  analogies  ne  sont  guère  moins  éloignées  entre 
la  cirrhose  dite  palustre  et  la  véritable  hépatite  alcoolique  :  lune  susceptible 
«le  guérir  presque  à  toutes  ses  périodes,  l'autre  aboutissant  nécessairement,  par 
un  processus  fatal,  à  l'atrophie  de  l'organe  et  à  la  mort.  C'est  également  au  nom 
de  la  clinique  qu'il  convient  de  faire  des  distinctions  dans  le  groupe  des  vraies 
cirrhoses  :  les  unes  d'origine  veineuse,  amenant  l'atrophie  du  foie  et  l'obstruc- 
tion presque  complète  de  la  circulation  porte  hépatique  ;  les  autres  d'orv^ufe 
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les  vues  de  kicruan  et  de  M.  Gubler;  mais  à  force  d'insister  sur  les  lésions  du 
tissu  conjonctif,  on  a  peut-être  trop  perdu  de  vue  les  altérations  vasculaires  qui 
en  sont  le  (Kiint  de  départ.  C'est  a  M.  Charcot  que  revient  le  mérite  d'avoir 
mieux  que  ses  devanciers  précisé  rini|M>rtance  de  la  phlébite  initiale  et  de  l'ir- 
ritation des  canaux  portes  dans  la  genèse  de  la  cirrhose,  surtout  par  opposition 
à  la  cirrhose  hypertrophique  d'origine  biliaire. 

Anatomik  pathologique.  Cette  partie  de  l'histoire  de  la  cirrhose  ayant  été 
déjà  traitée  en  grands  détails,  nous  nous  bornerons  à  en  rap|»eler  les  points  In 
plus  importants. 

Lorsqu'on  examine  un  foie  cirrhotique,  on  est  frappé  tout  d'abord  de  sa  dimi- 
nution de  volume.  Il  est  réduit  souvent  à  une  sorte  de  moignon  presque  informe, 
et  sou  poids,  tle  12  à  I  400  grammes  qu'il  est  a  l'étal  normal,  s'abaisse  à  900  et 
800  grammes,  ou  même  moins  encore.  La  forme  de  l'organe  est  presque  toujours 
altérée.  Au  lieu  d'une  surface  lisse,  unie,  présentant  une  convexité  régulière, oa 
remarque  une  multitude  de  saillies  et  de  dépressions;  le  bord  antérieur  cesse 
également  d'être  tranchant,  et  devient  mousse,  inégalement  traversé  par  des 
sortes  de  brides  fibreuses.  Enfin,  l'atrophie  peut  être  excessive  et  |K>rier  sur 
tout  un  lobe  ;  on  trouve  dans  l'ouvrage  de  Frerichs  la  figure  d'un  foie  dont  le 
lobe  gauche  a  complètement  disparu  et  se  trouve  réduit  à  quelques  nodosités 
riidimeutaires. 

La  coloration  apparente  de  la  glande  est  extrêmement  variable,  et  dé|>end  de 
plusieurs  facteurs  :  l'imperméabilité  plus  ou  moins  grande  du  tissu  hépatique 
au  sang,  le  degré  d'infiltration  biliaire  ou  de  dégénérescence  graisseuse  des 
grains  glanduleux,  l'absence  ou  la  présence  d'une  périhéjiatite  chronique  conco- 
mitante qui,  très-souvent,  masque  les  lésions  du  parenchyme  sous  une  épaisse 
conclu'  de  néomem  lira  lies.  Aussi  est-il  fréquent  de  rencontrer  des  foies  tantôt 
franchement  jaunes  ou  bruns ,  tantôt  tirant  sur  le  vert-jaunâtre ,  enfin  entière- 
ment mis  et  d'aspect  blanchâtre. 

Ce  qui  \arie  bien  moins,  c'e>t  l'apparence  du  tissu  hépatique  à  la  coupe.  Il 
est  constitué  par  une  infinité  de  granulations  isolées  les  unes  des  autres  et  entou- 
rées d'une  zone  de  tissu  fibreux.  Ces  granulations  sont  ordinairement  d'un  jauiH- 
rotiv  rappelant  la  teinte  du  cuir;  d'autres  fois,  elles  paraissent  verdAtres,  et  sont 
alors  imprégnées  de  bile.  Leurs  dimensions  sont  en  général  médiiMtvs:  le* 
plus  grosses  ne  dépassent  guère  le  \olmne  d'une  noisette  ou  d'un  grain  de  rai- 
sin, et  quand  cette  variété  prédomine,  elle  donne  à  la  glande  un  aspect  tout  par- 
ticulier qui  l'a  fait  désigner  sous  le  nom  de  hobnailed  liver  (t'oie  garni  de 
clous)  par  les  Anglais. 

l)'ordinaire.  elles  oui  la  grosseur  dune  lentille  ou  d'une  télé  d'épingle.  Leur 
forme  est  habituellement  spliérjque  ou  oxoide;  mais  comme  plusieurs  lobule*  se 
trouvent  fréquemment  en^lolx-s  dans  un  même  anneau  de  tis<u  conjonctif,  il  on 
résulte  que  certaines  granulations  sont  lobées  et  séparées  incomplètement  par 
des  incisiitvs  pin-,  <Mi  moins  profondes.  Oucls  qu'en  soient  du  reste  la  tonne  et  le 
\nlume,  elles  ont  toujours  un  caractère  commun,  signalé  pour  la  première  foi* 
pai  M.  CiihltT  :  e'est  la  facilité  avec  laquelle  elles  tendent  à  faire  saillie  hors  de 
leur  al\f'ii|e.  Sur  In  surface  de  nni|ie.  elles  semblent  s'échapper  de  la  ^aniMie 
interstitielle  commun»*.  C'est  là  une  preme  palpable  de  la  compression  |ktiiu- 
lieiite  à  laquelle  se  trouve  soumis  le  lobule  hépatique,  et  de  la  rétraction  exercée 
dans  tous  les  mmis  par  le  tissu  Ijhteux  moi  Inde.  Ce  tissu  apparaît  d'ailleurs  a*t< 
ses  caractères  habituels,  facilement  recon  Haïssables  à  l'œil  nu: ce  sont  de*  cloi- 
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l'existence  des  deux  substances  du  foie,  il  fit  voir  que  le  jx>int  le  plus  important 
de  la  lésion  de  la  cirrhose  était  l'hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  ainsi  que  l'avait 
vu  Kiernan,  et  montra  que  le  tissu  cicatriciel  qui  envahissait  ainsi  le  parenchyme 
hépatique  était  doué  de  propriétés  rétract  îles,  tout  comme  celui  d'une  plaie  cuta- 
née. Cette  assimilation  de  la  trame  fibreuse  du  foie  à  un  tissu  de  cicatrice,  con- 
ception nouvelle  alors  en  Francis  donnait  l'explication  la  plus  rationnelle  des 
altérations  de  la  substance  glandulaire,  et  rendait  parfaitement  compte  des 
symptômes  cliniques.  On  |>eut  dire  que  c'est  à  partir  de  ce  travail  que  l'histoire 
anatomique  de  la  cirrhose  a  été  définitivement  constituée  parmi  nous. 

Pourtant,  les  précurseurs  de  M.  Guider  à  l'étranger,  et  même  en  France, 
avaient  tu  déjà  une  partie  de  la  vérité.  Dans  un  travail  resté  peu  connu  au 
moment  de  sa  publication,  Boulland,  réfutant  les  doctrines  de  Laennec,  avait 
deviné  pour  ainsi  dire  la  véritable  nature  de  la  cirrhose  (Boulland,  Consùléra- 
lions  sur  un  point  (Tanat.  pathol.  du  foie;  in  Mém.  de  la  Soc.  mal.  d'émulation, 
t.  IX,  1826).  Pour  lui,  il  n'y  avait  pas  production  de  tissu  accidentel,  mais  seu- 
lement dissociation  des  deux  éléments  du  foie,  les  crains  glanduleux  et  le  lacis 
vasculaire.  Dans  le  premier  degré  de  la  maladie,  le  lacis  vasculaire  s'hypertro- 
phiait  sous  l'influence  de  congestions  répétées;  plus  tard,  il  s'oblitérait,  «  quelle 
qu'en  fut  la  cause,  dit-il ,  phlegmasie  des  vaisseaux  ou  toute  autre  affection.  • 
Quant  aux  masses  jaunes,  c'étaient  les  granulations  sécrétoires  qui  étaient  dés- 
organisées par  la  compression,  et  qui  prenaient  alors  une  teinte  particulière.  11 
était  impossible,  comme  on  le  voit,  d'avoir  une  conception  plus  juste  du  pro- 
cessus morbide,  et  il  ne  manquait  à  la  théorie  de  Boulland,  ponr  être  univer- 
sellement acceptée,  que  la  sanction  de  l'anatomie  normale  et  pathologique. 

O  furent  Kiernan  en  Angleterre,  et  Hallmann  en  Prusse,  qui  la  fournirent.  Le 
premier  de  ces  auteurs  fit  paraître  en  1835  ses  magnifiques  Recherches  sur  la 
structure  du  foie,  et  montra  qu'à  l'état  physiologique  il  existait  autour  des 
lobules  hépatiques,  et  dans  leur  intérieur,  une  traîne  fibreuse  qui  s'hypertro- 
phiait  considérablement  dans  la  cirrhose.  Quelques  années  plus  tard,  Hallmann 
arrivait  au  même  résultat  à  l'aide  du  microscope,  et  montrait  que  les  foies  cir- 
rhotiques  donnaient  à  la  coction  une  quantité  de  gélatine  beaucoup  plus  consi- 
dérable, preuve  que  la  charpente  conjonctive  de  l'organe  était  augmentée  de 
volume  (Hallmann,  De  cirrhonihepati*.  Bcrol.,  jauv.  1851)). 

A  partir  de  ce  moment,  on  admit  à  peu  près  généra'emeiit  en  Angleterre  et  en 
Allemagne  que  la  cirrhose  était  due  à  l'empiétement  du  tissu  conjonctif  sur 
l'élément  glandulaire  du  foie.  Copland  et  Budd  se  rattachèrent  à  cette  doctrine, 
»:l  Oppolzer  de  Prague,  la  précisant 'encore  davantage,  soutint  que  le  foie  granu- 
leux dépendait  d'une  imperméabilité  partielle  des  plus  lins  rameaux  de  la  veine 
[Kirte.  Cette  imperméabilité,  d'ailleurs,  pouvait  être  le  résultat,  soit  d'une  phlé- 
bite des  veinules  profondes,  soit  de  la  dilatation  des  conduits  biliaires  (Oppol- 
zer, Yierteljahrsxchr.  fiirdie  pract.  Ileilkunde,  Bd.  III,  184-4).  Comme  on  le  voit, 
la  théorie  actuelle  de>  cirrhoses  d'origine  veineuse  et  des  cirrhoses  d'origine 
biliaire  était  déjà  contenue  en  germe  dans  ce  mémoire,  mais  elle  y  resta  oubliée 
pendant  vingt  ans. 

En  résumé,  la  doctrine  de  l'hépatite  interstitielle,  telle  que  nous  la  compre- 
nons aujourd'hui,  avait  été  pressentie  et  même  explicitement  exposée  en  France 
par  Boulland;  mais  elle  ne  fut  acceptée  que  le  jour  où  la  présence  normale  du 
tissu  conjonctif  dans  le  parenchyme  du  foie  fut  mise  hors  de  doute.  Depuis  lors, 
tous  les  travaux  qui  se  sont  succédé  sur  cette  question  ont  absolument  GO\\\\m& 
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leur  forme  primitive,  lantùt  inégalement,  auquel  cas  elles  ressemblent  à  îles  cel- 
lules fusi  formes,  renflées  au  niveau  de  leur  noyau  et  allongées  à  leurs  extrémi- 
tés. Le  protoplasma  ne  reste  pas  non  plus  intact.  11  devient  granuleux  et  pig- 
menté, ou,  au  contraire,  s'infiltre  plus  ou  moins  de  globules  graisseux.  Cetk- 
stéatose  des  cellules  du  lobule  contribue  sans  aucun  doute  à  exagérer  la  couleur 
jaune  du  tissu,  et  parfois  devient  une  lésion  assez  prépondérante  |»our  qur 
Gluge  et  Lereboiillct  aient  cru  autrefois  y  voir  la  caractéristique  de  la  cirrikfte. 
Mais  il  faut  bien  savoir  que  c'est  là  une  altération  secondaire  et  purement  acces- 
soire, qui  peut  manquer,  et  qui  manque  souvent,  même  dans  des  cas  où  l'hyper- 
trophie de  l'élément  fibreux  est  considérable. 

Nous  pouvons  dès  maintenant  discuter  en  connaissance  de  cause  certaines 
théorie*  qui  se  soûl  produites,  à  une  époque  relativement  récente,  sur  le  proces- 
sus initial  de  l'hépatite  interstitielle,  (lolui  a  émis  l'idée  qu'il  se  produit  au  débit 
de  toute  cirrhose  un  exsudât  librineux  périvasculairc  à  la  fois  iutra  et  extra-lo- 
bulaire,  lequel  s'organise  ultérieurement  en  tissu  coujonctif  fibreux  (Colin, 
ieber  Leberkrankheiten ;  in  Gïtnzburg*  Zeitschr.  Ud.  V,  6,  1851).  Italie  se  rat- 
tache à  cette  doctrine  et  croit  également  à  un  exsudai  de  lymphe  plastique  orga- 
nisable  \Arch.  of  Medicine,  n°  5,  1858).  Or,  avec  ce  que  nous  savons  aujourd'hui 
de  la  genèse  du  tissu  coiijonelif,  cette  interprétai  ion  ne  saurait  être  admissible. 
Jamais,  pour  le  foie  particulièrement,  on  n'a  constaté  ('exsudât  en  question,  et 
dans  tous  les  points  où  l'on  surprend  le  travail  de  prolifération  dès  son  origine, 
ou  voit  un  tis>u  de  granulations,  de  noyaux  embryonnaires,  destinés  ultérieure- 
ment à  si1  transformer  en  éléments  fibreux. 

L'n  autre  |x>int  d'auatomie  pathologique  nous  semble  également  résolu  par 
l'examen  attentif  des  lésions  histologiques  :  c'est  la  non-participation  des  cel- 
lules du  foie  au  processus  irritatif.  Wickham  Legg,  frappé  de  lu  grande  quan- 
tité d'éléments  embryonnaires  que  l'on  trouve  quelquefois  en  examinant  dci 
coupes  de  cirrhose,  avait  admis  que  l'élément  glandulaire  du  lobule  jouait  un 
rôle  actif  dans  la  prolifération  conjonctive,  et  prenait  une  part  essentielle  à  U 
production  du  nouveau  tissu  (Wickham  Legg,  On  Cirrhosi*  of  the  Livcr;  in 
Si-Bartholomcw 's  Hu*p.  Ile  porta,  vol.  Mil,  lX7^i.  Mais  la  réalité  de  cettr 
participation  n'a  jamais  été  démontrée,  et  mèiiie  elle  est  niée  de  la  façon  la 
plus  ftirmelle  par  llutteubiumier  et  Wiuiwartcr,  qui  ont  cherché  à  \éiititr  le 
fait  au  miijrii  de  l'expérimentation  [ilentralblatt .  1x7:2,  l>d.  I,  Ahtli.  .. 
p.  --l'n.  l)'autre  part,  *c  que  nous  \euoiis  «!■-  dirr  des  lésions  du  lobule  don» 
le>  cas  types  de  cirrhose  atropliique  semble  démontrer  le  rôle  purement  pa»il 
des  cellules  du  joie.  \.i\  l'ilrt,  la  priilifér.itinu  rmlnvuiiiiaire  tbuit  parle  \Vi»  kluiiu 
Ifilii  e*t  liv>-e\eeptiiimir||e  :  les  cellules  sont  ta»ée*  le>  uiie>  contie  les  .uitrc*. 
atiupliiiVs  et  uauu  lentes,  mais  imh  «Ii^xh  i»V^ ;  ciitiu,  elles  iv>teiit  | -.irluii 
llitai  li'-.  Pour  l'»ute>  i  e^  lai^ni».  iiniis  iimis  rro\i)ih  autorisé  à  lejetei ,  jn«qu  i 
plus  ample  informé,  l.t  tiaiisluriualiMii  des  cellules  du  loie  t-u  cléments  du 
ti»u  r«»njHin  f  il. 

Il  •  -t  donc  bien  ilriunu'ré  que  l'alli'i alimi  liHiilaiiiiiilale  de  la  ciuhoM*  alr««- 
pltii|Hi'  i  ii:is|nIi-  «-ii  uni-  s,  |i'|iiNi>  iiuillllaile,  qui  i-lniitle  ^laduellemeill  lc>  lobule- 
liepili  pies.    Or.  eeltr    mIi'I  ■»«*<■  ji.N.iil    elle-lllillli'    la  co||sêqi|r||i'V  df>   IcuiofK    tir- 

cttluhiirr<  tluut  1rs  nnli>  ulm  tir  ht  vrint>  pnrtr  sont  Ir  airye. 

I..u-i\ell  i-s|  1 1  ii  di-  premiers  •  pi  i  .1  i»iit  si^n.i|i>  dans  |.t  induise  l'exislriio  •!■: 
d'-s.ii.lii-..  ^.isi  nLiiiis.  I.t-I  auteur  a  Ml  lioi>  lm>  la  venu*  jMiile  dilatée  ri  icili- 
|i|i<<ilr  i  u  isolations  liluuieiisi-s.  MoiiiKicl  .1  «paiement  déçut  un  cas  où  |,  s  jii» 


SnilUts9  car  il  a  vu  le  liquide  arriver  facilement  à  la  périphérie  des 
Bt  de  la  gagner  les  veines  portes  accessoires  (art.  Cirrhose,  p.  502). 
»  divergences  cependant,  il  semble  bien  que  vers  la  périphérie  des 
1  y  ait  un  obstacle  au  cours  du  saug  veineux,  là  où  justement  l'anneau 
est  le  plus  complet. 

à  préciser  exactement  quelle  est  la  nature  de  cet  obstacle,  cela  est 
îcile.  L'examen  microscopique  des  points  sclérosés,  en  effet,  loin  de 
diminution  du  lacis  vasculaire,  témoigne  d'une  richesse  sanguine 
.  Corail  et  Ranvier  insistent  sur  le  l'ait  que  les  capillaires  à  ce 
mit  énormément  dilatés,  anastomosés  les  uns  avec  les  autres,  et  qu'ils 
eut  une  sorte  de  tissu  lacunaire,  où  la  paroi  propre  des  vaisseaux  dis- 
actement  comme  dans  le  tissu  caverneux.  Même  quand  les  éléments 
16  sont  devenus  fibreux  et  denses,  les  vaisseaux  sanguins  persistent 
rt  nombreux,  et  leurs  parois  se  confondent  avec  le  tissu  sclérosé,  en 
t  les  libres  élastiques  et  contractiles  l'ont  absolument  défaut.  Est-ce  là 
il  que  le  cours  du  sang  est  entravé,  et  que  la  circulation  porte,  dans  le 
Mtkfuc,  est  fort  incomplète?  ou  bien  faut-il  invoquer  des  lésions  plus 
i  intéressant  les  capillaires  intra-lobuluircs  eux-mêmes?  Cette  dernière 
i  été  soutenue  avec  talent  en  Allemagne  par  E.  Wagner  (Die  granu- 
wration  der  Leber;  in  Arch.  der  Heilk.,  lleft  V,  1862).  D'après  cet 
altération  fondamentale  de  la  cirrhose  consiste  en  un  rétrécissement  cl 
Enlion  des  capillaires  iutra-lobulaires  situés  à  la  périphérie  du  lobule, 
que  la  veine  centrale  se  trouve  séparée  de  ses  communications  natu- 
»  le  système  porte  extra-lobulaire.  Cette  oblitération  est  elle-même 
nence  de  lëpaississcment  des  capillaires  et  de  l'accroissement  de  leur 
externe,  par  un  processus  irritatif  chronique;  et  de  cette  façon 
•ni  à  la  fois  la  gène  circulatoire  et  la  dilatation  a  lergo  des  veines  extra- 
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«.in-  ht  (mine  conjonctive  interstitielle.  Il  existe,  à  l'appui  tic  celle  opinion,  plu- 
sieurs  arguments  d'une  réelle  valeur. 

1  Talion I,  un  a  constaté  plusieurs  fois  dans  le  réseau  vasculaire  extra-lobulain* 
île  petite*  coagulations  tibriticuscs.  Cela  tic  suffit  pas  sans  doute  pour  faire  acetu- 
ter  d'emblée  l'idée  d'une  phlébite  primitive;  mais  voici  qui  est  plus  concluant: 
Klcbs  a  observé  directement  la  prolifération  de  l'endot hélium  dans  vos  vais- 
seaux, et  l'existence  de  l'eudophléliite  et  de  la  périphlébite.  Le  fait  est  don* 
patent,  au  moins  pour  quelques  cas. 

Ku  outre,  si  l'on  examine  avec  soin,  parmi  les  portions  de  tissu  sclérose*,  celle* 
qui  sont  devenues  malades  en  dernier  lieu,  et  où  l'on  |kmiI  surprendre  los  phase* 
iuili.tli*s  du  pmce<Nii«;  morbide,  ou  constate  que  c'est  autour  des  vaisseau 
iulerlohulaircs  que  se  moiitreut  <le  préférence  les  amas  de  noyaux  cm  hr  toi  maire*, 
indice  d'une  prol iféral ion  active.  Il  semble  donc  rationnel  de  siqqxiser  que  !• 
travail  irritât  if,  au  début  de  la  cirrhose,  pari  des  veines  de  cet  ordre  et  >e  dif- 
fuse fie  là  dans  le  tisMi  con  jouet  if. 

Cette  interprétation  a  d'ailleurs  eu  sa  faveur  les  f.iits  v.\\  ériuientaui.  Solu- 
wielY  a  montré  (Arch.  fur  path.  Anat.  und  /Vi/yx.,  t.  LXII,  p.  1N5,  1875)  t|ii>n 
liant  progressivement  la  veine  porte  chez  les  animaux,  on  détermine  In  piodik* 
lion  d'une  sclérose  de  tous  points  comparable  à  l;i  cinhose  atrupliique.  et  *< 
présentant  sous  1;i  forme  d'anneaux  fibreux  înullihduilaires.  Or,  en  pan-il  c.^  k> 
veiin-s  iuteilohulaiivs,  remplies  de  ihromhus,  sont  entourées  d'une  zone  dïlc- 
niriit-  i-iiihrvoiiiuiires,  tout  connue  sur  certains  foies  cirrhose!».  Il  e>t  donc  raliuii- 
ih-I  de  cMii'-liirc  il*'  la  similitude  des  lésions  à  celle  du  processus  umrhid<.a. 

Uwd  est  !••  rôle  de  Variera  hépatique  dans  ces  altérations  vasculaires?  l"."i*»l 
l.i  un  point  encore  controversé,  l'rcrichs  a  cru  voir  une  sorte  d'aiitn^oiiMih 
»-nlr»  les  treuils  de  la  veine  port»1  et  n-lies  île  l'artère  hépatique  :  tandis  qui-  Ij 
pii'fimii'  i"*t  oblitérée  dans  ses  petites  branches,  la  seconde  se  dilaterait  au  coir- 
Imiu'.i  l  ««'s  rameaux  *'«Ii;i | »[m^i\i ii-nl  U  l;i  eomprcssioii.  Pour  lui,  il  s<»  passe  du.» 
|«  lui*-  >  inbo^é  quelque  chose  daualnjuc  à  la  circulation  bronchique  «upplr- 
iii*  ni. un-  signaler  par  Natalis  (înillol  chez  les  tuberculeux.  Mais  ces  résultat*  ik 
••ont  point  admis  [),ir  tout  !••  mmiile.  bien  qu'ils  paraissent  pliv^inln^i  |i  oukrut 
i.ilinriiirU,  puisque  l.i  pression  du  sanu  dans  r;irlère  hépatique  est  plus  f,irjc 
•jih-  il. m-  l.i  veine  pi»rl«".  Wajuer  '.l/v/i.  lier  Ih'ilk.,  J.ihr».  ."»,  p.  i.Y.l.  |Mïï. 
il-  Im'm huit  h"*  vaisseaux  de  nouvelle  tnrmatiou  développés  .mx  d  |M-i|s  de  l'ar* 
li  fi-  b«  'p.ilhpii-.  in*  1rs  .1  |>as  iitiiHivés,  ,t  les  injections  île  MM.  I.oiuil  v\  lîjb- 
\ii-i  si  nililriil  pnniviT  qui'  b*  iv>eaii  saiiiium  cvtra-lnhulauc  est  presque  unique- 
ment i  oiistilué  p.ir  1rs  uniiisiiilfs  de  |.i  vciiic  porte.  La  di:uioii>tr.itÎMii  du  lait 
.iv.iin*'  |  •.■!"  I  rntrlis  e-l  d  ailleurs  foi  I  ihiiirilr  j  donner,  sj  L  «m  m-  l'appi-lle  .p 
h-  »Vol«tui'   |i"ltr   s\in:io|ii|i|iisf    .1    |,i    pi'l  ||i|h'|  ii>  îles   lobllb's  ;tVec  <e!lll    de  l.irl'l1 

Ih'i  a'iqu»  ,  rt  i jm*  has  injiTiiMiis  ji.iwriit  liliri-iiimi  ■  I* •  l'un  «Lui»  I \i n 1 1 •'. 

I  h  |niiiit  il  ".i  ït.tt  i  il  1 1 1<*  patlinlojiqu-'  qui  a  une  u.uide  llnf  mi  t.iiur  d.nis  1  "1.  i — 
tiuii'  ib*  l.i  iirilnisr  .«(  1 1  iphii  jii«'.  cV*l  Vinlearite  presuue  ah.<olne  'les  i  ,r< 
hihmit'i.  .ilmsqur  1rs  v;i|svi>;iu\  «..in-iillls  -<»ill  le  sié.e  il'altci.itloUs  cohM>:>- 
l.ibh  s.  M.iLl.  I.i  piovmiltr  de»  i|i-ii\  s\<.triiii's  d.ills  les  espaces  Intel  liibuLili*-». 
il  le  M-iuhli*  p.is  qu'eu  !•■  iu'i.iI  L-  di'vi'luppi'uii'iit  de  l;i  srb'ioM'  eiilr.iiii-1  iî«* 
.''.   >ii!n  .itnuis  bien  .i|i|in-i-i.ib!es  il.iiis  l'rtat  de^  r.iuiilirul'^   bih.iiie<..  L- n\-  i  m 

■  '   |   i     plu-  ilii.ites   ijn  j    l 'ni  il l Ii.i 1 1  <-,  i'l    |nr*qu'oU   1rs  e\.i||liue  ail    III)   |n>0 *\*. 
*>    -'.-.'  f'.>i|>iut<.  Il»  i.iiuusiiiles  J  un  ri  it.itll  r.ilibii1    que    l'on   a|>ereii|(.  t.ip|s«i-« 

4*  U  m  i  pitbi  b  il  m  cubique  et  ne  présentant  aucune  altération  évidente,  l'iv^ia* 


■itérai  <ie  veines  supplémentaires  eûtes  veines  portes  accessoires,  ftiaraan 
fit  signalé  autrefois  la  fréquence  des  vaisseaux  adventices  le  long  dUs 
jaaa  établies  entre  le  foie  et  le  diaphragme.  Depuis,  M.  Soppey  a  démon- 
i  cette  circulation  supplémentaire  s'effectuait  constamment  par  des  voies 
•s.  D  résulte  de  ses  recherches  (Bull,  de  VAcad.  de  médecine*  8  mars 
pie  des  vaisseaux  volumineux  se  développent  dans  le  ligament  suspen- 
,  foie»  et  communiquent  largement  avec  le  système  des  veines  tegumen- 
horaciques  et  abdominales,  en  sorte  que  la  dilatation  s'étend  de  proche 
be9  des  sous-cutanées  abdominales  aux  mammaires  internes»  ce  qui 
an  sang  de  reveoir  au  cœur  par  la  veine  azygos.  Ce  ne  sont  pas  là  les 
anaux  de  dérivation  qui  assurent  la  circulation  en  cas  de  cirrhose. 
1er  a  mis  en  relief  le  rôle  des  veines  hémorrhoidales  et  des  œsopha- 
9  qui  forment  comme  le  trait  d'union  entre  les  vaisseaux  de  la  circula- 
lénle  et  le  système  porte.  Or,  dans  la  cirrhose,  si  les  vaisseaux  hémor- 
x  sont  rarement  trcs-congeslionnés»  par  contre»  les  veines  du  cardia 
oesophage  sont  ordinairement  variqueuses»  ce  qui,  comme  nous  le  ver* 
«tient  parfois  la  source  d'accidents  graves. 

i  est  de  même  pour  le  escum  et  le  côlon  :  des  adhérences  se  développent 
le  foie  et  ces  organes,  et  les  néo-vaisseaux  qui  se  forment  contribuent  à 
r»  soit  directement,  soit  indirectement»  le  cours  du  sang. 
ift  à  la  veine  cave  elle-même,  elle  n'est  ordinairement  le  siège  d'aucune 
on»  ce  qui  se  conçoit  facilement,  puisque  l'obstacle  À  la  circulation  est 
a  amont  par  rapport  à  elle.  Il  est  des  cas  cependant  où  la  rétraction  du 
;  telle»  qu'elle  arrive  à  réduire  considérablement  le  calibre  du  vaisseau» 
odnire  un  véritable  étranglement  au-dessous  du  diaphragme.  C'est  ce  qui 
en  notamment  dans  un  cas  de  R.  Lyons  (Dublin  Médical  fVest.»  t.  XXII» 
»  4850)  :  par  compensation,  la  veine  azygos  et  le  système  des  vaisseaux 
ans  étaient  excessivement  dilatés. 

antre  conséquence  habituelle,  mais  non  constante,  de  la  cirrhose  alro- 
dn  foie,  est  la  tuméfaction  de  la  raie.  On  peut  envisager  cette  lésion 
étant  le  résultat  de  la  gêne  circulatoire  dans  le  système  porte,  et  de  la 
ion  du  sang  dans  la  veine  splénique.  Mais  il  ne  s'agit  pas  exclusivement 
bénomène  mécanique,  ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  le  dire  : 
devrait  sans  cela  trouver  constamment  la  rate  grosse  chez  les  cirrhoti- 
9r»  les  relevés  de  Frerichs  montrent  que  cet  état  de  la  glande  ne  se 
tre  que  dans  la  moitié  des  cas  (18  fois  sur  56),  et  même  souvent 
ne  atrophie  splénique  véritable  que  l'on  constate.  Pour  expliquer  ces 
I.  Gubler  avait  imaginé  l'hypothèse  que  les  artères  abdominales  subissent 
ïs  cirrhotiques  un  retrait  en  rapport  avec  la  diminution  d'activité  des 
i  auxquels  elles  se  distribuent.  Hais  on  n'a  jamais  démontré  la  ré&lvté  ta 
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ce  retrait,  tandis  que  l'examen  microscopique  de  la  rate  montre,  en  pareil  cas, 
une  sclérose  presque  identique  à  celle  du  l'oie.  Il  est  donc  rationnel  de  sup|»o$er 
que  les  causes  étiologiques  qui  donnent  lieu  à  l'hépatite  interstitielle  amènent 
également  unesplénite  de  même  nature.  Reste  à  savoir  seulement  pourquoi  cette 
altération  de  la  rate  manque  parfois,  tandis  qu'elle  existe  dans  d'autres  ca<  : 
c'est  là  un  point  qui  mériterait  d'être  recherché  de  nouveau,  eu  tenanl  compte.  d« 
diverses  variétés  de  cirrhose. 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables  aux  lésions  rénales  qui,  très-eoro- 
munément,  accompagnent  la  cirrhose  hépatique.  La  réalité  du  fait  ie»ort  des 
statistiques  suivantes  :  Wallmann,  relevant  attentivement  l'histoire  clinique  et 
anatoino-pathologique  de  24  cas  de  cirrhose,  constate  17  fois  une  sclérose 
du  rein  (Beitrâge  sur  Slatislik  der  granulirten  Lcberenlarlung  ;  in  (ILsterr. 
Zeilschr.  /.  prakt,  HeilL,  n°  9,  1859).  Ilandfield  Jones,  sur  30  cas,  rencontre 
20  fois  de  la  néphrite  interstitielle  à  divers  «degrés  (Somc  Observations  upom 
the  Diseases  of  Oie  hiver;  in  Kdinb.  Mal.  and  Surg.  Journ.,  oct.  185."»),  el  il 
en  conclut  que  la  cirrhose  n'est  pas  une  maladie  locale,  mais  une  manifestation 
d'une  sorte  de  diathèse  générale  caractérisée  par  des  proliférations  multiples. 
En  réalité,  cela  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  que  l'alcool,  la  grande  cause  de 
l'hépatite  interstitielle,  agit  sur  tous  les  tissus  à  peu  près  de  la  même  manière, 
et  intéresse  aus>i  hien  le  rein  que  le  foie. 

Le  péritoine,  lui  aussi,  est  fréquemment  le  siège  de  lésions  inflammatoires,  le 
plus  nrdinaircment  propagées.  l)'al>oid,  la  périhépatite  est  la  règle,  ain>i  .pie  jj 
périspléuiic;  un  trouve  de  plus  des  adhérences  néomemhraneuses  qui  relient  le 
loîc  et  la  rate  aux  viscères  voisins.  Ces  adhérences  se  présentent  mhk  !a  forme 
de  végétations  exubérantes  constituées  par  un  tissu  de  bourgeons  eharnt >  tr«V 
vastulaires,  ce  qui  les  exposée  à  être  fréquenuiient  le  jioint  de#  départ  dhéniur- 
rlia^ies.  Parfois  même  cette  tendance  hémorrhagique  est  si  accentuée,  qu'elle 
existe  jusque  dans  l'intérieur  du  parenchyme  du  foie,  où  >e  voient  de  véritable* 
ecchymoses  (Obs.  de  M.  Laboulbène,  Soc.  biol.,  1N51,  p.  r2.Y).  isîon  n'es!  plu* 
commun  que  de  constater  aux  autopsies  des  exsudais  et  des  adhérent*  s  néonieiii- 
bra lieues  de  péritonite  chronique,  parfois  même  des  .signes  d'inflammation 
séro-puiu  lente  généralisée  à  toute  l'étendue  de  la  ca\ité  péritouéale. 

Symptôme*.  La  >ymptoinatolo^ie  île  la  riirhose  est  des  plus  comph*\t-s  r  î  »!,■« 
plus  obscures.  Le  travail  iiritalif  qui  détermine  l'h\|  erplasie  de  la  tram.  M>!h 
joncti\e  du  foie  est  déjà  depuis  longtemps  en  puissance,  avant  qu'«VI;tt>  ni  le» 
phénomènes  morbides,  et  très-somenl  les  premiers  symptômes  .qipaivi.t*  midI 
ceux  d'une,  obstiucliou  de  la  veine  poite,  qui  e>l  le  dernier  ternie  de  la  I •'■>!■  «a 
confirmée.  An^i  est-il  oïdiuairemeul  fort  difficile  de  préciser  la  date  du  d  bu!  Je 
la  cirrhose.  Mlle  est  insidieuse  dans  sou  développement,  presque  toujours  l.i;<ute 
dan*  >es  uiaiiifcst.itious  elle  ne  m»  déclare  qu'au  inoineiit  où  le  mal  e>t  J 'jj  Nini 
remède,  quand  le  foie  est  déjà  rétracté  et  en  \oie  d'atrophie. 

l'ourlant,  lorsqu'on  reprend  rhi>toire  des  antécédents  des  malades,  on  apprend 
d'eux  que  bien  souvent  l'affection  s'est  annoncée  par  des  malaise*  qui  .turaieut 
pu  mettre  sur  la  \»ie  du  diagnostic.  Assez  fréquemment  ils  ont  eu  depuis  plu- 
sieurs années  des  digestions  difficiles,  «les  doiili-urs  sourdes  dans  1  h\[u*  hundrt 
droit,  des  ac<  ideut*  Mibaigus  d'embarras  gastrique.  Ces  troubles  de  la  >anlé 
s'accompagnaient  parfois  d'une  légère  augmentation  de  volume  An  foie,  qui 
détordait  les  ta  tisses  côtes;  il  y  avait  un  peu  d'ictère,  de  l'anorexie,  des  nausée* 
cl  niriue  des  \oiiiis*ciuciits  :  bref,  on  retrouve  le  tableau  de  la  congestion  héiu- 
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»  ses  formes  les  plus  atténuées.  Lorsque  ces  poussées  congés tives  se  répè- 
es  créent  pour  le  foie  une  sorte  d'état  subinflammatoire  permanent, 
titue  la  première  phase  de  l'hépatite  interstitielle.  Cette  phase  peut  être 
ne,  durer  des  années,  sans  aboutir  nécessairement  au  stade  hypertro- 
aais,  par  contre,  elle  y  conduit  souvent,  quand  les  mêmes  causes  d'irri- 
rencontrent. 

ioDiiellemenl,  la  cirrhose  du  foie  peut  débuter  brusquement.  Il  s'agit 
ie  de  ces  congestions  hépatiques  intenses  que  nous  avons  décrites,  avec 
intde  côté,  sensibilité  extrême  à  la  pression  abdominale,  douleur  irra- 
panle  et  coloration  ictérique  des  téguments.  Ces  phénomènes  aigus  ne 
ai  d'ordinaire  à  se  calmer,  mais  l'irritation  hépatique  persiste;  souvent 
subsiste  de  la  fièvre  à  manifestations  vespérales.  Cet  état  de  choses 
insensiblement  aux  signes  de  l'obstruction  de  la  veine  porte  et  la  cir- 
oonstituée. 

modes  de  début,  le  premier  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  et  les 
1  fonctionnels  que  ressentent  les  malades  sont  déjà  l'expression  de  la 
isation  du  tissu  hépatique. 

omble*  digestifs  ouvrent  habituellement  la  scène.  L'appétit  se  maintient, 
digestions  sont  mauvaises  :  après  les  repas  survient  du  ballonnement  de 
ic,  delà  flatulence  ;  les  patients  se  plaignent  d'une  sensation  de  constriction 
wtre,  d'une  pesanteur  abdominale.  Ils  ont  habituellement  de  la  consti- 
i  laquelle  succède  parfois  une  diarrhée  passagère.  Leurs  garde-robes 
Mises,  mais  un  peu  décolorées  et  plus  pâles  qu'à  l'état  normal. 
it  de  choses  persiste  souvent  assez  longtemps  sans  modification  ;  mais 
'état  général  s'aggrave.  Les  malades  perdent  toute  appétence  pour  les 
,  ils  ne  mangent  plus  qu'avec  répugnance,  et  souvent  ont  des  nausées. 
îencent  alors  à  maigrir  et  à  sentir  leurs  forces  diminuer;  ils  se  rendent 
lent  compte  de  leur  faiblesse  progressive;  le  travail  leur  pèse;  ils  s'es- 
dès  qu'ils  marchent  un  peu  vite,  leurs  masses  musculaires  s'amoindris- 
Is  deviennent  maiiilcstement  anémiques. 

ici  ce  sont,  comme  on  le  voit,  les  symptômes  vagues  d'une  affection 
testiuale  au  début,  et  aucun  de  ces  troubles  fonctionnels  n'est  caracté- 
II  est  pourtant  possible,  dès  cette  période,  de  songer  à  une  cirrhose 
ante,  si  l'on  examine  les  urines.  Elles  sont  en  général  brunes,  analo- 
;  la  bière  forte,  laissant  déposer  fréquemment  des  sédiments  uratiques 
ent,  avec  la  matière  colorante  de  l'urine,  une  sorte  de  laque  d'un  rouge 
ver>o-t-on  de  l'acide  nitrique,  on  y  voit  se  dessiner  immédiatement,  au- 
e  l'aride,  un  diaphragme  coloré  en  noir,  ou  en  brun  tr&s-lbncé,  i;t  qui 
le,  d'après  M.  Gubler,  un  mélange  d'indigosine  et  d'hémaphéine.  llarc- 
eonstate  de  l'albumine,  et  quand  elle  existe,  elle  est  en  quantité  médio- 
lis  qu'au  contraire  l'acide  urique  se  montre  sous  l'aspect  d'un  dia- 
!  épais  à  la  partie  supérieure  du  liquide. 

tre  signe  qui  se  montre  souvent  chez  les  cirrhotiques  avant  toute  consta- 
i  gène  circulatoire  hépatique,  c'est  la  sécheresse  de  la  peau  et  la  sup- 
presque  complète  de  la  transpiration.  Ceci,  joint  à  la  pâleur  et  à  la 
on â tre  des  téguments,  donne  aux  malades  un  aspect  tout  particulier,  qui 
es  l'abord  une  grave  affection  et  un  trouble  profond  de  l'hématose. 
t  ce  n'est  pas  la  teinte  d'emblée  cachectique  des  cancéreux,  ni  le  teint 
des  saturnins  :  au  contraire,  la  peau  se  ride  et  devient  comme  parchc- 
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mince  chez  1rs  cirrhotiques,  on  même  temps  que  les  capillaires  el  les  veinules 
de  la  face,  souvent  très- développes,  dessinent  des  plaques  violacées  sur  les  joues 
et  les  ailes  du  nez.  Cette  apparence  est  assez  remarquable  pour  faire  soupçonner 
la  cirrhose  chez  quelques  sujets,  mais  elle  manque  trop  souvent  pour  qu'on 
puisse  établir  sur  cette  constatation  aucune  certitude. 

Au  bout  de  quelque  temps,  des  troubles  intestinaux  plus  caractéristiques 
viennent  imprimer  à  la  maladie  un  aspect  spécial.  Aux  malaises  digestifs  de» 
premières  semaines  a  succédé  un  état  de  flatulence  habituelle  el  de  tension  du 
ventre.  En  même  temps  que  l'amaigrissement  des  masses  musculaires  se  pro- 
nonce, la  circonférence  de  l'abdomen  augmente,  el  un  météorisme  permanent 
tend  à  s'établir.  Ce  n'est  pas  encore  de  l'ascite,  mais  c'en  est  le  signe  précurseur. 
Déj?i,  à  cette  période,  il  est  parfois  possible,  en  faisant  coucher  latéralement  le 
malade,  de  constater  la  présence  d'une  petite  quantité  de  liquide  dans  les  fosses 
iliaques.  Quelques  jours,  quelques  semaines  plus  tard,  l'ascite  n'est  plus  mécon- 
naissable. Tantôt  elle  apparaît  lentement,  insidieusement,  c'est  le  cas  le  pies 
ordinaire,  et  elle  ne  donne  lieu  à  aucune  sensation  douloureuse.  D'autres  fois 
elle  se  produit  très-rapidement,  et  dans  l'espace  de  quelques  jours  l'épancliemeat 
atteint  des  proportions  considérables;  circonstance  factieuse,  car  elle  précipite 
singulièrement  l'évolution  des  accidents  morbides  ultérieurs. 

La  constatation  de  l'ascite,  en  l'absence  de.  tout  œdème  des  jambes,  chez  un 
individu  soulTrant  de  troubles  digestifs  depuis  quelque  temps,  est  un  signe 
d'une  grande  valeur,  car  c'est  la  preuve  directe  d'un  obstacle  au  cours  du  «*ny 
dans  le  foie,  d'une  sorte  de  ligature  du  tronc  de  la  veine  porte.  Toutefois,  la 
présence  du  liquide  n'est  pas  due  à  cette  cause  exclusive,  et  il  faut  toujours 
songer  à  la  possibilité  d'une  irritation  suhaiguë  du  péritoine  amenant  un  flux 
de  sérosité  dans  la  cavité  alxlominale.  C'est  ce  qui  survient  notamment  presque 
toujours  lorsque  l'ascite  se  déveIopj>c  brusquement.  Dans  ces  circonstances,  il  j 
a  presque  toujours  simultanément  deux  facteurs  qui  concourent  à  la  produire: 
d'uni'  |>art  une  obstruction  plus  ou  moins  complète  de  la  veine  porte  intra-hé- 
putique;  d«*  l'autre,  un  certain  degré  de  péritonite,  soit  localisée  au  voisinage  di 
fuie  soit  même  générale.  C'est  ce  qui  explique  comment  on  voit  fréquemment 
d«><  malades  arrivera  l'hôpital  avec  une  ascite  considérable,  svmptomatiqiieéu- 
demment  d'une  cirrhose,  et  chez  lesquels  l'épanchement  abdominal  semble  tout 
d'aU>rd  diminuer,  bien  que  les  conditions  physiques  de  la  circulation  hépatique 
ne  soient  pas  modifiées. 

Dans  lc<  cas  simples,  où  le  foie  e*tseul  enjeu,  l'ascite  présenta  les  caractères 
civiques  de  l'accumulation  de  sérosité  dans  l'abdomen.  L'exploration  du  centre 
montre  partout  une  indolence  absolue,  méuie  dans  la  région  du  foie;  la  sensa- 
tion de  flot  jMTeue  par  le  doigt  a  une  netteté  singulière,  et  la  rapidité  avec 
laquelle  le  liquide  se  déplace  prouve  que  lépanehcment  est  libre  de  ton  ta  adhé- 
relire  périloiiéale.  Lorsqu'il  existe  au  contraire  de  la  périhépatile,  on  con*Ute 
toujours  sinon  une  douleur  \i\c.  au  moins  un  certain  degré  d'endolori  sèment 
du  flanc  droit.  C'eM  là  un  signe  de  présomption  en  faveur  d'une  c« implication 
péritonéale,  surtout  quand  la  souffrance  à  la  pression  est  circonscrite;  car  il  n'est 
pa«  raie  «le  \oii\  «ous  l'influence  d'une  tympauitc  excessive,  des  douleurs  assez 
vivis  se  produire  dans  l'abdomen  en  l'absence  de  toute  inflammation  du 
péritoine. 

LWite  i>t  donc  un  phénomène  complexe,  qui  reconnaît  pour  ai  uses,  avant 
tout,  la  gène  mécanique  de  la  circulation  |>orte,  et  accessoirement  rinïUbon 
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rede  la  séreuse  abdominale.  Ou  pourrait  encore  y  joindre  l'altération  du 
ai  prédispose  aux  hydropisies,  mais  cette  dernière  influence  est  évidem- 
rt  secondaire,  si  l'on  réfléchit  que  l'ascite  se  montre  toujours  isolément 
I  de  la  cirrhose,  tandis  que  les  autres  hydropisies  sont  toujours  des  com- 
ts  de  la  période  ultime.  En  pratique,  l'ascite  conserve  donc  sa  significa- 
slle  est  en  rapport  avec  le  degré  d'obstruction  de  la  veine  porte. 
ermet  de  comprendre  comment  l'accumulation  de  sérosité  péritonéale 
t  graduellement,  au  fur  et  à  mesure  du  rétrécissement  de  la  circulation 
ventre  arrive  peu  à  peu  à  se  distendre  dans  des  proportions  excessives, 
les  troubles  fonctionnels  perçus  par  le  malade  soient  en  rapport  avec 
aœ  de  l'épanchement.  On  voit  ainsi  des  sujets  arriver  à  un  dévelop- 
ibdominal  énorme,  au  point  qu'on  retire  chez  eux,  en  une  seule  ponc- 
ju'à  45  et  48  litres  de  liquide;  et  cependant  ces  malades  ne  souffrent 
éprouvent  qu'une  sensation  de  gêne  épigastrique  due  au  poids  du  liquide 
orne  de  l'abdomen. 

mi  de  dire  que  bien  avant  le  développement  complet  de  l'ascite  les 
ss  de  la  circulation  collatérale  rétablissent  en  partie  le  cours  normal  du 
te,  et  compensent,  dans  une  assez  large  mesure,  l'obstacle  qui  siège 
, roues  in\Ta-hépa tiques.  Nous  avons  déjà  signalé,  en  parlant  de  l'ana- 
athologique,  les  modifications  qui  se  prononcent  dans  les  vaisseaux  portes 
ras,  et  dans  les  réseaux  anatomiques  sous-diaphragmaliques.  Par  toutes 
s  supplémentaires,  le  sang  revient  vers  le  système  des  azygos,  et  la 
le  la  veine  porte  en  amont  du  foie  se  trouve  d'autant  diminuée. 
inomène  clinique  qui  traduit  ce  développement  vasculaire  collatéral  est 
iom  des  veines  sous-cutanées  abdominales,  lesquelles  vont  du  foie  à  la 
re  interne,  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  du  ligament  suspenseur  de 
e.  Avant  môme  que  l'ascite  soit  très-prononcée,  et  lorsqu'on  ne  con- 
t  ainsi  dire  que  le  météorisme  intestinal,  on  voit  déjà  se  dessiner  un 
îneux  superficiel  dont  l'aspect  est  très-caractéristique.  11  est  en  effet  com- 
i  près  exclusivement  entre  l'appendice  xyphoïdect  le  pubis,  et  prédomine 
nient  dans  la  partie  latérale  droite  et  dans  la  moitié  supérieure  de 
î. 

?au  n'est  pas  flexueux  et  irrégulicr  comme  la  plupart  des  plexus  vei- 
e  compose  de  quatre  ou  cinq  troncs  principaux,  descendant  verticalement 
■  l'itMomen  parallèlement  les  uns  aux  autres,  et  diminuant  de  calibre  à 
|u"il<  se  rapprochent  de  la  région  sus-pubienne.  Entre  ces  vaisseaux 
J*»s  veinules  plus  petites  qui  communiquent  entre  elles  et  s'abouchent 
veines  principales,  formant  ainsi  un  lacis  continu  qui  relie  les  sous- 
abilominales  aux  mammaires  internes.  Or,  tandis  qu'à  l'état  normal 
unira  t  ions  circulatoires  entre  les  vaisseaux  de  la  paroi  abdominale  et  les 
fofouds  sont  tout  à  fait  rud inventaires,  dans  la  cirrhose  elles  deviennent 
t  les  principales  branches  de  ces  veines  compensatrices  acquièrent  sou- 
«lume  d'une  plume  d'oie,  et  même  davantage.  Il  s'y  produit  de  plus  un 
renversement  du  courant  normal  du  sang.  Au  lieu  de  revenir  de  la 
ominalc  vers  le  foie,  comme  à  l'état  physiologique,  c'est  du  foie  que  se 
;  reflux,  et  par  l'intermédiaire  des  mammaires  internes  et  des  inter- 
e  sang  porte  gagne  le  système  de  la  veine  azygos.  La  conséquence  de 
anomal  c<t  d'établir  une  stase  permanente  dans  les  veines  épigastri- 
u  la  dilatation  de  proche  en  proche  des  tégumenteuses  abdominales, 
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non-seulement  à  la  surface  de  la  peau,  mais  à  la  face  profonde  des  muscles  do 
l'abdomen. 

11  résulte  de  cette  circulation  rétrograde  que  le  sens  du  courant  sanguin  n'est 
pas  toujours  facile  à  démontrer,  grâce  à  la  facilité  des  communications  entre  les 
veines  thoraciques  et  abdominales.  De  là  sans  doute  les  divergences  que  Ton  a 
parfois  signalées  à  cet  égard,  pour  les  uns,  le  sang  marchant  de  haut  eo 
bas  vers  les  veines  épigastriques  ;  pour  les  autres,  de  bas  en  haut  vers  le» 
mammaires  internes.  Nous  croyons,  pour  notre  part,  que  presque  toujours  le 
sang  progresse  dans  ce  dernier  sens,  et  qu'il  ne  se  jette  pas  dans  le  système 
de  la  veine  cave  inférieure,  mais  bien  dans  celui  de  la  veine  azygos.  Ceci  est 
facile  à  prouver  dans  quelques  cas  ;  en  déprimant  la  paroi  veineuse  alternative- 
ment dans  les  deux  sens,  ou  voit  que  la  réplélion  du  vaisseau  se  fait  beaucoup 
plus  rapidement  quand  on  remonte  vers  la  poitrine  que  quand  on  descend  \er* 
l'abdomen  :  toutefois  il  est  des  malades  chez  lesquels  le  rétablissement  de  la 
circulation  se  fait  presque  instantanément  dans  Tune  ou  l'autre  direction,  ce  qui 
prouve  simplement  que  les  communications  sont  larges  et  la  tension  du  sang 
dans  les  veines  assez  considérable. 

C'est  dans  ces  conditions  que,  si  Ton  applique  le  stéthosco|>e  sur  le  parcours 
des  vaisseaux  dilatés,  on  perçoit  parfois  un  souille  vasculaire  continu,  signalé 
par  Trousseau  dans  ses  leçons  cliniques  (Trousseau,  loc.  cit.,  111,  p.  551). 
Ce  phénomène  n'a  en  lui-même  aucune  valeur  :  on  le  produit  toutes  les 
fois  qu'uu  vaisseau  repose  sur  un  plan  résistant  et  j>eut  être  comprimé  par  Je 
stéthoscope  de  façon  à  être  rétréci  sur  un  point  de  son  parcours.  H  indique  seu- 
lement deux  choses  :  c'est  que  le  vaisseau  est  assez  large  pour  être  traversé  par 
un  courant  sanguin  notable,  et  en  second  lieu,  que  le  sang  est  animé  d'une  cer- 
taine vitesse  de  translation.  11  en  est  de  même  du  frémissement  vibratoire,  qui 
traduit  au  doigt  la  sensation  que  perçoit  l'oreille,  cl  qui  a  été  quelquefois  signalé 
dans  le  cours  de  la  cirrhose. 

La  dilatation  des  veines  sous-cutanées  abdominales  n'est  pas  un  signe  patho- 
gnomonique,  car  ou  la  rencontre  dans  le  rachitisme,  dans  la  |>éritonite  tubercu- 
leuse, et  dans  le  cours  de  certaines  tumeurs  abdominales.  Mais  c'est  néanmoins 
une  constatation  d'une  grande  valeur,  parce  qu'elle  indique  une  jiène  perma- 
nente dans  la  circulation  profonde  de  l'abdomen,  et  que  presque  toujours  c'otle 
foie  qui  en  est  le  siège.  Rapprochée  de  l'ascite,  surtout  quand  cette  dernière  est 
encore  peu  considérable  et  que  la  tympanite  domine,  elle  a  une  siguiiication  trèfr» 
précise,  et  doit  toujours  conduire  le  clinicien  vers  la  recherche  d'uu  début  de 
cirrhose. 

Malgré  les  ressources  de  la  circulation  supplémentaire  que  nous  venons  de 
décrire,  il  vient  un  moment  où  l'épurn  heincnt  abdominal  cesse  d'être  facilement 
support*'  par  le  malade.  Lue  oppression  habituelle,  d'abord  peu  prononcée,  mai* 
graduellement  croisante,  l'impossibilité  de  marcher,  de  monter  un  escalier,  de 
se  lixnr  au  moindre  effort,  puis  bientôt  de  se  tenir  couché  dans  le  décubitus  dor- 
sal, caractérisent  cette  nouvelle  phase  de  la  maladie.  Les  malades  souiîrent  peu 
lorsqu'il^  son!  au  repos,  inai>  dès  qu'ils  font  le  moindre  mouvement  ils  détien- 
nent anhél.mts  et  anxieux  :  ces  phénomènes  s'exaspèrent  après  les  repas,  pur  suite 
de  ht  léph-tiou  de  l'estomac  et  du  iuétéorisme  qui  augmente  à  ce  moment;  de 
véritable*  accès  de  sullocalion  surviennent,  et  il  devient  parfois  urgent  de  prati- 
quer l'évacuation  du  liquide,  lîicn  avant  ce  degré  ultime  de  stitTocation  mécani- 
que, la  circulation  cardio-pulmonaire  se  trouve  gênée,  par  le  fait  du  refoulement 
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du  diaphragme.  Un  étal  congeslif  permanent  du  poumon  s'établit  et  les  malades 
sont  fréquemment  tourmentés  par  des  accès  de  toux  quinteuse  accompagnés 
d'une  expectoration  rare  et  tenace.  Le  cœur,  repoussé  lui-même  en  haut  et  en 
dehors,  est  gêné  dans  son  fonctionnement  normal  et  parfois  on  constate  des 
irrégularités  dans  le  rhythme  cardiaque  qui  ne  sont  pas  dues  à  une  autre  cause; 
c'est  là  du  reste  un  symptôme  exceptionnel.  Bien  plus  souvent  les  patients  se 
plaignent  d'une  angoisse  précordiale  permanente  et  de  palpitations,  qui  survien- 
nent de  préférence  pendant  la  période  digestive. 

Au  milieu  de  ces  troubles  fonctionnels  souvent  fort  prononcés,  il  est  remar- 
quable de  voir  combien  les  symptômes  hépatiques  proprement  dits  sont  peu 
marqués.  On  ne  constate  presque  jamais  de  douleurs  vives  dans  l'hypochondre 
droit,  à  peine  une  sensation  d'endolorissement  dans  quelques  cas,  lorsqu'il  y  a 
de  ht  périhépalite  concomitante.  Tout  se  borne  à  la  gène  mécanique  de  la  cir- 
culation porte,  et  à  l'épanchement  qui  en  est  la  conséquence.  Il  est  même  rela- 
tivement rare  de  voir  se  produire  de  l'ictère,  ce  symptôme  si  fréquent  des 
lésions  hépatiques.  A  peine  existe-t-il  une  légère  suffusion  jaunâtre  des  sclé- 
rotiques, imputable  souvent  à  la  dissolution  trop  rapide  des  globules  san- 
guins, parfois  cependant  symptomatique  de  la  présence  de  la  bile  dans  le  système 
circulatoire. 

Cette  absence  d'ictère,  dans  la  plupart  des  cas  de  cirrhose  atrophique,  est  un 
fait  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  et  qui  a  frappé  tous  (les  observa- 
teurs, du  jour  ou  la  maladie  a  commencé  à  être  connue.  Frerichs  indique  expres- 
sément que  chez  les  cirrhotiques  la  peau  fonctionne  mal,  et  qu'elle  est  terne  et 
grisâtre;   quelquefois,  dit-il,  elle  offre  une  teinte  subictérique*  très-rarement 
franchement  ictérique.  Suivant  lui,  dans  ces  derniers  cas,  il  existe  presque  tou- 
jours une  complication,  soit  un  catarrhe  des  voies  biliaires,  soit  une  cause  de 
compression  du  canal  cholédoque  ;  quand  il  y  a  simplement  une  teinte  subicté- 
rique,  c'est  que  le  tissu  fibreux  interstitiel,  devenu  exubérant,  comprime  les  pre- 
mières radicules  biliaires.  Trousseau,  lui  aussi,  avait  de  la  peine  à  comprendre 
comment  l'ictère  n'était  pas  la  conséquence  obligée  de  toute  cirrhose,  et  il  invo- 
quait pour  expliquer  cette  anomalie  apparente   une  sorte  d'accoutumance  de 
l'organisme,  en  \ertu  de  laquelle  la  bile  cessait  graduellement  de  se  sécréter  à 
mesure  que  ses  canaux  d'écoulement  devenaient  de  plus  en  plus  restreints.  Pour 
lui,  la  rapidité  du  processus  faisait  la  principale  différence  entre  l'ictère  grave,  qui 
détermine  une  jaunisse  d'emblée,  et  la  cirrhose,  qui  entraîne  à  peine  un  état 
subictérique. 

Aujourd'hui  que  l'on  connaît  mieux  le  point  de  départ  veineux  de  la  cirrhose 
atrophique,  on  s'explique  plus  aisément  l'absence  d'ictère,  encore  que  l'hypcr- 
génèse  iibreuse  ait  détruit  une  partie  de  la  substance  glandulaire  du  foie.  C'est 
même  là  un  des  meilleurs  arguments  cliniques  à  l'appui  de  la  théorie;  caries 
anneaux  de  sclérose,  qui  étreignent  la  périphérie  des  lobules  et  gênent  singuliè- 
rement la  circulation  porte,  laissent  intactes  les  origines  biliaires,  ou  peu  s'en 
faut.  Dès  lors,  rien  d'étonnant  s'il  ne  passe  dans  le  sang  qu'une  quantité  insi- 
gnifiante de  bile,  et  si  la  plupart  des  cirrhotiques  ne  présentent  pas  la  moindre 
trace  d'ictère. 

Est-ce  à  dire  que  la  jaunisse  no  se  montre  que  dans  les  cirrhoses  d'origine 
biliaire?  Ce  serait  évidemment  une  exagération.  Quelquefois,  dans  la  cirrhose 
commune  de  Laennec,  la  coloration  jaune  de  la  peau  peut  être  fort  intense  ; 
mais  c'est  l'exception,  et  ou  est  alors  presque  toujours  en  droit  d'affirmer  cpi'il 
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s*cst  fuit  une  complication  d'angiocholite,  ou  une  oblitération  accidentelle  des 
▼oies  biliaires. 

Pour  trancher  la  question,  il  faut  toujours  recourir  à  l'exploration  directe  du 
foie,  même  dans  les  cas  où  tous  les  symptômes  de  la  maladie  se  rencontrent 
réunis.  Celte  exploration  ne  laisse  pas  de  présenter  parfois  de  grandes  difficul- 
tés, et,  suivant  la  phase  à  laquelle  est  arrivée  la  maladie,  elle  fournit  souvent 
des  résultats  absolument  dissemblables. 

Au  début  de  la  cirrhose,  il  est  rare  de  constater  une  diminution  de  volume 
appréciable  de  la  glande  :  le  plus  ordinairement,  c'est  môme  l'inverse  «jui 
s'observe.  La  question  de  savoir  si  toujours  la  cirrltosc  atrophique  débute  par 
une  phase  cougestive  est  encore  mal  résolue,  parce  que  l'on  est  rarement  a 
même  de  suivre  le  mal  depuis  son  origine  jusqu'à  son  évolution  terminale.  Il 
est  certain  cependant  que  chez  quelques  malades  le  foie  est  manifestement 
plus  gros,  plus  lourd  et  plus  tendu  à  la  palpation.  S'il  faut  même  en  croire  le< 
recherches  ivcentes  de  Uorelli  à  ce  sujet  (Beitrag  zur  physikalitchen  Diagnùte 
der  interstitiellen  Hepatitis;  inVerhandl.  der  phyt.-med.Gesellsch.zu  Wfirzb.. 
t.  VIII,  p.  87,  1871),  le  début  de  la  cirrhose  serait  toujours  caractérisé  par 
une|»ériodenéoplasique,  dans  laquelle  la  limite  supérieure  du  foie  s'élèverait,  sou 
bord  inférieur  ne  dépassant  pas  les  fausses  côtes,  et  celte  élévation  |ioumit 
ainsi  atteindre  jusqu'au  voisinage  du  deuxième  espace  intercostal.  Tout  eu 
admettant  que  ce  signe  puisse  se  rencontrer,  lorsque  le  météorisme  abdominal 
est  considérable,  et  que  le  diaphragme  est  refoulé  vers  la  cavité  tlioracique, 
nous  croyons  qu'il  manque  souvent,  et  n'a  pas  une  valeur  al>solue. 

Lue  fois  la  maladie  confirmée,  les  progrès  de  la  sclérose  interstitielle  .1  mè- 
nent la  rétraction  progressive  de  l'organe,  et  par  suite  sa  diminution  de  volume. 
Mais  la  constatation  de  cet  état  du  foie  est  souvent  difficile  à  fournir,  ll'ime 
part,  l'épaisseur  des  parois  abdominales  gène  fréquemment  la  palpai  ion:  uV 
l'autre,  l'al>ondanrc  croissante  de  l'ascite  est  une  cause  d'erreur,  on  taisant 
paraître  la  glande  plus  petite  qu'elle  n'est  réellement,  car  presque  toujours 
dans  ces  conditions  les  anses  intestinales  surnagent  le  liquide  et  >'iut*'ijxs**ut 
entre  la  paroi  de  l'abdomen  et  le  l>ord  tranchant  du  foie.  Il  faut  tenir  compte 
de  toutes  ces  difficultés,  m  l'on  veut  arriver  à  une  appréciation  exacte.  1>»  plus 
ordinairement. 011  if;ilx>ulil  qu'à  nue  seule  conclusion  :  c'est  que  le  fuie  est  i«  tit, 
et  que  les  limites  de  sa  matité  le  long  de  la  ligue  axillaire  et  de  la  li-ne  ritauir- 
lonnaire  sont  moindres  qu'à  l'état  normal,  h'autres  fois,  l'exploration  d*>  l'jb» 
doiueti  fournit  de*»  renseignements  plus  précis  sur  l'étal  auatomiqiie  de  l.i  glande. 
Lorsque  la  paroi  du  \ entre  est  souple  et  mince,  le  météorisme  peu  iousj«|éra- 
hic  et  l'ascite  rclatiu'iiicnl  modérée,  ou  peut  sentir,  en  déprimant  doinvmenl 
rhypfH'houdrc  droit,  le  bord  tranchant  du  foie  et  même  une  partie  de  s.i  face 
convexe.  Il  est  alors  facile  de  s'assurer  que  l'organe  a  changé  île  forme  ;  que  si 
limite  intérieure  est  inouïe  et  impubère,  souvent  lHiss.-lée.  et  que  sa  surface, 
de  lisse  qu'elle  était,  est  devenue  LTallilliMlM*  et  inégale.  On  |n*ill  également  s» 
reudie  compte  que  ces  granulations  sont  fort  petites  et  trcs->errée>  les  unes 
contre  les  autro,  ce  qui  établit  une  différence  fondamentale  entre  la  sensation 
que  l'on  é|i|un\e  et  celle  que  donnent  au  doi^t  les  nodosités  du  rainer  hépati- 
que. Knliii.  l'organe  tout  entier  est  dur,  1  éditent  et  coriace,  et  c'est  encore  Ij 
une  notion  fournie  par  le  paljtcr,  qui  est  d'un  grand  secours  |N»ur  le  dia_'iio*lic 
de  la  liiihose. 

Lorsque  tous  ces  signes  *c  trouvent  réunis,  il  c*t  presque  inqwssible  de  inécon- 
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Adoration  atrophique  du  foie  ;  malheureusement,  on  les  constate  rare- 
c  cette  netteté,  et  l'analyse  des  symptômes  rationnels  présente  alors  plus 
rque  l'exploration  physique  de  la  région  hépatique.  Dans  ces  cas  dou- 
amen  de  la  rate  est  toujours  indiqué,  et  fournit  des  renseignements 
sutures  fort  importants.  En  faisant  coucher  le  malade  sur  le  côté  droit, 
ï  découvrir  la  région  splénique,  on  peut  se  convaincre  que  chez  la 
s  malades  cet  organe  est  singulièrement  augmenté  de  volume.  Non- 
:  la  limite  supérieure  de  la  matité  est  remontée  dans  la  région  axillaire, 
«d  inférieur  de  la  glande  dépasse  les  fausses  côtes.  On  constate  aussi 
e,  de  même  que  le  foie,  est  dure  et  fibreuse,  parfois  un  peu  sensible 
[oa,  quand  il  y  a  de  la  périsplénite  de  voisinage.  L'augmentation  de 
!  la  glande  peut  atteindre  parfois  des  proportions  excessives.  Ainsi, 
dl  a  présenté  à  la  Société  anatomique  (Bull.  Soc.  anat.,  1867,  p.  645) 
I  provenant  d'un  homme  mort  de  cirrhose  à  quarante-cinq  ans.  La 
foie  n'offrait  rien  d'exceptionnel,  mais  la  rate  était  énorme,  indurée 
ame,  et  elle  atteignait  le  poids  colossal  de  930  grammes,  sans  qu'il  y 
antécédents  palustres  chez  le  malade. 

réfaction  de  la  rate  est  donc  un  bon  signe  de  la  cirrhose,  et  quand  on  la 
en  même  temps  que  l'atrophie  du  foie  chez  un  malade  atteint  d'ascite, 
Mtîc  ne  laisse  presque  aucun  doute.  11  ne  faudrait  pas  s'attendre  cepen- 
mooairer  nécessairement  cet  antagonisme  entre  l'état  du  foie  et  de  la 
tous  les  cirrhotiques.  Si  la  splénomégalie  a  été  considérée  comme  très- 
s  dans  Ja  cirrhose  par  certains  auteurs,  au  point  que  Bambcrger  ne 
me  manquer  que  2  fois  sur  34  cas,  et  Oppolzer  4  fois  sur  26,  par 
'autres  statistiques  infirment  ces  résultats.  Ainsi,  Frerichs  estime  que 
des  malades  atteints  de  cirrhose  n'ont  guère  la  rate  plus  volumineuse 
il  normal,  et  quelques-uns  même  l'ont  plus  petite  et  atrophiée.  Ceci 
ne  chose  :  c'est  que  les  théories  mécaniques  n'expliquent  pas  toutes  les 
rites  de  la  cirrhose,  car,  s'il  en  était  ainsi,  du  moment  que  le  cours  du 
entravé  dans  le  système  de  la  veine  porte  intra-hépatique,  il  devrait 
ement  y  avoir  stase  et  engorgement  de  la  rate  en  amont  de  l'ob- 
e  qui  est  vrai,  c'est  que  le  même  travail  irritatif  dont  la  trame  du 
e  siège  se  produit  dans  la  charpente  fibreuse  de  la  rate,  et  amène  sa 
scence  atrophique;  mais  les  circonstances  spéciales  qui  font  que  le  foie 
sont  tantôt  isolement,  tantôt  simultanément  malades,  sont  encore  nié- 

rat  les  symptômes  qui  caractérisent  la  période  confirmée  de  la  cir- 
•s  que  la  maladie  est  entrée  dans  cette  phase,  les  accidents  suivent 
ement  leur  cours,  avec  une  marche  plus  ou  moins  rapide,  mais  inévi- 
►tat  général  devient  progressivement  plus  mauvais;  le  teint  du  visage 
hx  ou  injecté  par  intervalles;  la  langue  se  sèche.  Les  troubles  digestifs 
lent  de  plus-en  plus;  l'appétit  se  perd,  et  la  flatulence  qui  suit  l'ingcs- 
alimeuts  devient  parfois  excessive.  A  la  constipation  des  premières 
de  la  maladie  succède  fréquemment  la  diarrhée,  qui  est  plutôt  l'ex- 
dc  l'affaiblissement  général  de  l'organisme  que  d'un  état  pathologique 
ni  de  l'intestin,  car  elle  n'est  nullement  eu  rapport  avec  l'abondance 
te.  Bien  que  théoriquement  l'obstacle  à  la  circulation  porte  dans  le 
■me  hépatique  doive  entraîner  une  stase  de  tout  système  veineux  abdo- 
parait  vraisemblable  que  les  phénomènes  mécaniques  n'ont  qu'une  impor- 
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ta  11  ce  secondaire,  et  que  l'altération  des  sécrétions  intestinales  est  la  r.ii<oo 
principale  de  lu  diarrhée  des  derniers  temps  de  la  cirrhose.  On  peut  aftirmer, 
eu  elïet,  que  la  bile,  chez  beaucoup  de  cirrhotiques,  n  afflue  pas  en  quantité 
sullisante  dans  l'intestin,  ce  qui  est  prouvé  par  l'aspect  grisâtre  et  décoloré 
des  garde-robes.  1  l'autre  part,  Frerichs  insiste  sur  les  caractères  des  évacuation* 
dinrrhéiques  qui  sont  tantôt  jaunâtres,  tirant  sur  le  vert  (ce  qui  supposa  la  per- 
sistance de  l'écoulement  biliaire),  tantôt  analogues  à  de  l'eau  de  riz  ou  à  de 
IVau  de  macération  (loc.  cit.,  p.  515).  Il  y  a  donc  là  très-certainement  des 
modifications  sécrétoires  qui  varient  suivant  les  malades.  Quoi  qu'il  en  soit,  h 
diarrhée  e>t  toujours  une  complication  sérieuse,  qui  contribue  à  affaiblir  très- 
rapidement  les  malades,  et  qui  accélère  singulièrement  l'évolution  «les  accidents. 

Les  urines,  pendant  toute  relie  période,  expriment  la  dénutrition  rapide  de 
l'organisme.  Kllcs  sont  peu  abondantes  même  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  diarrhée,  il 
vA  rare  de  les  voir  dépasser  le  chiffre  de  1000  à  1200  grammes  par  jour;  plus 
.souvent  elles  oscillent  entre  500  et  800  ccutimètres  cubes  par  vingt-quatre 
heures.  Kllcs  sont  hruues,  é|»aisscs,  laissant  déposer  une  épaisse  couche  durai» 
colorés  eu  rouge  par  le>  pigments  héiuatiqucs  et  biliaires;  assez  fréquemment 
elles  contiennent  de  l'albumine,  mais  toujours  eu  petite  proportion;  plu>  sa- 
vent l'acide  nitrique  y  fait  apparaître  un  disque  épais  d'acide  urique.  Parfois. 
niais  bien  moins  habituellement  que  dans  l'ictère  grave,  on  \  a  signalé  la  prenne* 
de  l.i  leueiue  et  de  la  tvrosine  (liohiu,  Soc.  biul.,  18.m>7,  p.  21).  Knlin,  comme 
dan>  la  plupart  des  maladies  chroniques  du  foie,  l'excrétion  de  l'urée  descend  à 
un  chiflre  très-  bas,  et  il  n'e^t  pas  rare  de  la  voir  tomber  à  5  ou  i  grammes 
pour  les  vitrât- quatre  heures.  M.  lîrouardel,  dans  sou  mémoire  déjà  cité  iL'urêt 
et  le  foie;  in  ;lrc/i.  de  \>hy&iul. ,  1870,  p.  r>G7),  a  publié  cinq  observation*  d»-  ce 
genre,  et  bien  que  les  troubles  digestifs  et  l'état  d'inauitiation  des  uiaLido  doi- 
vent contribuer  à  abaisser  le*  produits  de  la  combustion  organique,  il  n'en  est 
pa-  moins  vrai  que  la  disparition  presque  totale  de  l'urée,  lorsque  le  foie  e*t 
arrivé  à  la  période  d'atrophie,  ollrc  quelque  chose  de  spécial  el  de  caractéristique. 

Le*  dé-,  «ni  i  es  profonds  qu'entraînent  le  défaut  de  fonctionnement  du  luie  uol 
un  aiitie  eniiM'ipi'-nci'.  r'iM  d'altérer  la  erase  sanguine  et  de  prédisposer  le 
malade-  j  de*  lit:Morrh(njie<  multiples. 

Le-  lii'iiitn  i  li.i- ii-«  ne  s«  '  reiicniilreiit  pandit/  tous  les  cirrholiqu>-s  ,  m.ii>  «li*^ 
t-onshdi.tit  un,  m  iiiilisi.iii.iu  morbide  ;i>-e/  tn'queiite  pour  imprimer  un  e.uM 
.spéci.il  et  mie  ui.ii'i  lie  distincte  ;\   la  uial.idie.  Le  phi"  souvent,  c'est  un  phénit» 

lllèllr  tardll.qili  li.  -•  III  ilillr  Llli  reqU;' d.lll^  1rs  d«'iui«'-lessi  Uiaille-d*  1  \ 1 1 ! i v  t J ..Hl ". 
mais  il  \  a  dt  -  e\e,j  tiniisà  c-  ■!(••  r**.:k\et  parloir  Ulie  hémorrha^ic  r^t  h-  prelllltf 
sviiiptome  amionc.'iil  li  lésj.in  hcp.iliqiie.  Ileillei  a  i\»| »j m iitt' ,  «n  1n7«,  l'Io-loirr 
in- 1 iiict i\ f  d'une  lemiiK  d<  s uxanle  au*,  che/  laqiii  Ile  >in\iut.  san>  laihc 
c  liiiii>  ,  nu  mil K  tl  d'une  s.illlé  cxiell.nt  ,  une  lléuiatéiucsc.  <!c  fut  la  premier*1 
u,:iiiiti^l.itioii  d'une  cinhoM  qui  é\o!u.i  ull-'i  itiiiciin-iit  (llerth-r,  in  Wirn.  mnlic- 
I1  cesse,  h-  ,"î0,  1S7'J|. 

Imilfs  1rs  miiqiiri|si><  u,>  Mi|it  p.i^  iudiffel  l'illllli'llt  li*  sié^e  de  ce*  ht'unirrh** 
e.1  s.  i;*f.|  |;i  mi|i|ueusi*  _a-tl'o-illlrvtin.i|r  qui  cil  est  |e  plus  soll\ellt  le  point  ik 
dej-ail  :  I  le'u»al('inè-<-  tl  le  unla-na  sont  des  ai  cident>  relativement  toit  eolD- 
liiiiii-:  |>uis  \ ifiiiflt-iii  b-s  épis|a\i>f  1rs  lâches  ccclmiiutiqucs  cutanées,  i-iitiu  K? 

lu  ill««|  li'li's,  i||||    Mi||t   eXressi\r|||c||t    imji's. 

I..i    pre1l41n1i11.ini-.'    (1rs    éi  tiuleiuelits  Slll^llills    dan-    la    Zone    de    la   lllliqil' u* 

(M-tiu-iiiuMiiiah:  a  conduit  luut  d'abord  les  auteurs  à  les  considérer  comme  k 


t  Tient  pus  de  1  estomac  ou  de  l'intestin  grelc,  mais  bien  de  la  partie 
in  de  l'œsophage.  Ce  point  particulier  a  été  bien  mis  en  relief  par  des 
récents.  MM.  Ahmed  Azmi  (Des  hémorrhagies  dam  la  cirrhose.  Thèse 
s»  1874)  ci  Audiherl  (Des  varices  œsophagiennes  dans  la  cirrhose.  Thèse 
»,  1874)  ont  rapporté  des  laits  où  la  lésion  siégeait  au  pourtour  du  cardia, 
a  plexus  veineux  anormalement  développé.  Bien  avant  ces  auteurs, 
1er,  rappelant  deux  observations  de  Fauvel  et  de*  Lcdi border  recueillies 
19  faisait  remarquer  mie  c'étaient  les  vaisseaux  adventices  destinés  à 
e  système  porte  avec  celui  des  veines  azygos  qui  devenaient  le  siège  de 
Thagie,  parce  que  leur  résistance  était  moindre. 

i»  la  stase  sanguine  dépendant  de  l'obstacle  mécanique  au  cours  du  sang 
i  très-grand  rôle  dans  la  genèse  des  hémorrliagies  de  la  cirrhose,  et  c'est 
ise  prédisposante  de  premier  ordre.  Mais  c'est  évidemment  considérer  la 
nà  un  point  de  vue  trop  exclusif  que  d'y  voir  uniquement  un  phénomène 
que,  ainsi  que  le  lait  Frerichs.  Même  pour  les  hémorrhagies  qui  siègent 
.  circonscription  de  la  veine  porte,  il  faut  tenir  compte  d'une  inllucnce 
snérale,  l'altération  du  sang,  et  M.  Gubler  a  fait  obsci-ver  avec  beaucoup  de 
que  les  cirrhoses  accompagnées  d'ictère  entraînent  bien  plus  fréquem- 
les  complications  hémorrhagiques,  en  raison  du  mélange  de  la  bile  avec  le 
>  sanguin. 

ne  comprendrait  guère,  sans  cela,  pourquoi  tous  les  cas  de  cirrhose  ne 
it  pas  lieu  à  des  hémorrhagies  intestinales,  et,  d'autre  pari,  comment  la 
oce  de  ces  hémorrhagies  n'est  nullement  en  rapport  avec  le  degré  de  gène 
circulation  porte.  Or  c'est  là  un  fait  évident,  puisque  l'on  voit  parfois 
témèse  ouvrir  la  scène,  avant  l'apparition  de  l'a>cite.  { 

Heurs,  comment  expliquer,  avec  la  seule  hypothèse  d'un  excès  de  pression 
îque,  l'existence  des  hémorrhagies  qui  se  font  par  les  diverses  voies,  en 
rde  la  circonscription  de  la  veine  porte?  Pour  élre  plus  rares  que  l'héma- 
5,  elles  n'en  mmiI  pas  moins  réelles,  et  parfois  l'on  assiste,  dans  le  cours 
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mescs,  par  exemple,  j>euvcnt  se  montrer  pendant  des  années,  ainsi  qu'il  résulte 
d'une  observation  de  H.  Fioupc,  relative  plutôt,  il  est  vrai,  à  une  cirrhose 
d'origine  biliaire  (Bull.  Soc.  an.,  1874,  p.  400).  Par  contre,  elles  peuvent,  par 
leur  abondance,  devenir  l'occasion  immédiate  d'accidents  mortels  (faits  de  Mioot 
Boston  Medic.  and  Sur  g.  Journ.,  avril  1872;  Cayley,  Tram.  ofthePaih.  Soc.of 
Lond.,  XIX,  p.  253, 1869),  ou  encore  lorsqu'elles  siègent  au  niveau  des  méninges 
cérébrales,  comme  dans  une  observation  de  H.  Gubler. 

Les  hémorrhagies  ne  sont  pas  les  seuls  accidents  qui  se  produisent  dans  le 
cours  de  la  cirrhose.  11  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  des  inflammations  viscé- 
rales, préparéos  par  la  gène  de  la  circulation  hépatique  et  par  l'état  congeslif 
de  tous  les  organes.  Ce  sont  presque  toujours  des  complications  thoraciques 
auxquelles  on  a  a  fia  ire  en  pareil  cas.  Elles  se  traduisent  par  un  accroissement 
considérable  des  symptômes  fonctionnels,  de  la  dyspnée  et  de  l'oppression,  H 
par  la  fréquence  de  la  toux.  Mais  il  est  rare  de  constater  les  signes  d'une  poeu- 
monie  franche  :  ce  sont  des  phlegmasies  bâtardes,  insidieuses  dans  leur  évolu- 
tion, et  presque  toujours  latentes,  qui  ne  se  caractérisent  ni  par  le  frisson 
initial,  ni  par  la  douleur  thoracique,  ni  par  les  vomissements  bilieux.  A  l'auv 
cultation,  il  est  rare  également  d'entendre  un  souille  franchement  tu  ha  ire.  la 
respiration  est  seulement  affaiblie  et  masquée  par  des  raies.  Presque  toujours  il 
s'y  joint  de  l'épanchemcnt  pleural,  ordinairement  double,  qui  contribue  à  aug- 
menter l'angoisse  des  malades. 

La  péritonite  devient  aussi,  à  la  période  ultime  de  la  cirrhose,  une  compli- 
cation fréquente,  et,  comme  la  plupart  des  péritonites  secondaires  propagées, 
elle  est  mal  caractérisée  dans  ses  symptômes.  La  réaction  fébrile  est  très-modérée, 
la  douleur  abdominale  peu  intense,  les  vomissements  nuls,  le  météorique  en 
partie  (livMinulc  par  la  présence  de  l'ascitc.  L'aggravation  de  l'état  général,  1j 
sécheresse  de  la  langue  (qui  souvent  à  cette  période  se  recouvre  de  muguet tf 
l'altération  des  traits,  sont  les  meilleurs  indices  de  cet  épiphénomène. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  non  plus,  «pie  très-fréquemment  la  cirrhose  hépatique 
fait  elle-même  partie  d'un  cortège  de  lésions  diffuses,  qui  toutes  dénudent  de 
la  même  cause  originelle,  l'alcoolisme.  C'est  à  ce  titre  que  la  coexistence  d'une 
affection  rénale  csi  loin  d'être  un  phénomène  exceptionnel  :  Troupeau  avait  déjà 
signalé  ht  m.iladie  de  lîii-iht  comme  avant  des  affinités  pathologiques  ;«\ec  la 
cirrhose.  <!equc  nous  avons  dit  des  lé>ious  rénales  qui  accompagnent  la  i  irrhi"* 
hépatique  rend  Milti>ammenl  compte  de  teltc  coïncidence.  Ile  même,  il  e>t  .v>*»J 
fréquent  de  voir,  dans  le  émirs  de  la  maladie,  relater  «les  manifestations  de  délire 
nerveux  a\eia  tremblement  de  la  langue,  hallucinations,  etc.,  bref,  tout  l'a p parti! 
swnplomatiquc  du  delirium  t  remens.  Cr-t  là  un  accident  redoutable  qui. 
presque  toujours,  entr aine  la  mort  à  courte  échéance. 

Lulin,  il  eoiixieitt  de  rappeler  qu*>  toute  nffrctioii  intercurrente  se  trouve  nota- 
blement a^L'iavée  jiar  la  préx'iice  d'un  foie  fonctionnant  mal  et  déjà  ciri  Indique. 
M.  \eriieuil  a  fait  remarquer  que  très-fréquemment  l'érysijièle  clmurjhjl 
devient  inoitel,  ioisipi'il  m>  développe  elle/  des  alcooliques  dont  le  l'oie  est  aller-: 
MM.  Lonifiii  t  et  lN»u-e|  mit  i!é\e|oppé  tout  réeemmeiit  cette  idée  et  montré  Ij 
gintité  d-'s  traiimatisiut^  en  général  chez  cette  catégorie  «le  malades  {[nu^iit-l. 
De  l'influence  des  maladies  dit  fuie  sur  la  marche  des  traumatisme*.  Thè^o  do 
l'au>,  1x77;  Poucet,  De  divers  accident*  lies  nue  maladies  du  foie,  dont  plu- 
sieurs intéressent  la  chirurgie,   thèse  de  l'aiis,  187tî). 

Il  suit  de  là  que  la  cirrhose  offre  dans  sa  svmptomalologic  et  dans  sa  marche 
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de*  allures  souvent  fort  différentes,  parce  que,  comme  Ta  fort  bien  dit  Trous- 
seau (loc.  cit.,  p.  538),  ce  n'est  pas  une  maladie  isolée,  mais  presque  toujours 
une  lésion  secondaire,  compliquée  d'autres  altérations  viscérales.  La  tubercu- 
lose elle-même,  que  l'on  a  crue  longtemps  l'antagoniste  de  la  cirrhose,  lui  est 
quelquefois  associée,  et  l'on  voit  des  alcooliques  atteints  d'induration  du  foie 
raofracter  des  bronchites  avec  hémoptysies,  qui  se  terminent  par  de  la  pneu- 
nooie  caséeuse  avec  tous  les  signes  de  la  phthisie  vulgaire.  Nous  avons  été 
émoins  de  trois  cas  de  ce  genre,  où  l'association  d'accidents  complexes  ne  fais- 
ait pas  d'être  d'une  interprétation  fort  difficile. 

Mabche.  durée,  TEBMiHAisos.  La  marche  de  la  cirrhose  atrophique  est 
:s«entielknient  chronique.  C'est  une  affection  à  évolution  lente,  mais  continue, 
Wt  les  progrès  se  poursuivent  régulièrement,  une  fois  la  maladie  arrivée  à  sa 
xriode  confirmée.  Il  n'en  est  plus  de  même,  si  l'on  envisage  l'affection  dès  ses 
Juses  initiales  ;  car,  ainsi  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  le  dire  quelquefois, 
es  premiers  phénomènes  symptomatiques  de  la  congestion  du  foie  remontent  à 
ine  date  fort  éloignée,  et  il  est  réellement  à  peu  près  impossible,  dans  la  majo- 
ité  des  cas,  de  préciser  avec  quelque  exactitude  l'époque  du  début  du  mal.  Ce 
nie  l'on  peut  dire,  c'est  que,  dès  l'instant  où  l'ascite  se  déclare,  le  mal  est  à 
peu  près  sans  remède,  et  les  jours  du  malade  sont  comptés.  Toutefois,  il  est 
des  cas  où,  même  aimée  à  cette  phase,  l'affection  évolue  lentement,  et  semble 
pour  ainsi  dire  stationnaire.  Les  malades  restent  hydropiques,  tout  en  ne  souf- 
fhinl  /M5  d  ai/leurs  et  en  continuant  à  se  nourrir  à  peu  près  comme  à  l'ordi- 
naire. Cette  marche  favorable  constitue  malheureusement  l'exception,  et  il  est 
>ien  plus  commun  de  voir  l'ascite  faire  des  progrès  continus  et,  avec  l'ascite, 
'oppression  et  l'anorexie  s'accroître.  Vient  un  moment  où  le  malade  tombe 
lans  une  véritable  cachexie  ;  il  maigrit  à  mesure  que  l'hydropisie  abdominale 
augmente,  puis  les  membres  inférieurs  s'infiltrent  et  s'œdématient,  symptôme 
ijui  e*t  l'indice  d'une  mort  prochaine.  Dans  quelques  circonstances,  la  maladie 
pjrrourt  toutes  ses  périodes  avec  une  singulière  rapidité,  et  arrive  à  cette  phase 
terminale  en  deux  ou  trois  mois;  cette  forme  de  cirrhose,  que  l'on  pourrait 
ippeler  galopante,  est  heureusement  exceptionnelle.  Enfin,  il  est  des  cas  où, 
triniiti renient  lente,  l'affection  subit  de  brusques  exacerbations,  et  où  l'ascite 
lugmente  dans  des  proportions  considérables,  sous  l'influence,  soit  d'une  con- 
ie>tion  aiguë  du  foie,  soit  d'une  poussée  de  péritonite  partielle. 

La  durée  de  la  cirrhose  est  assez  constante.  En  moyenne,  elle  accomplit  son 
rotation  en  un  an  ou  quinze  mois  ;  les  cas  qui  excèdent  ce  laps  de  temps, 
umme  ceux  qui  amènent  la  mort  en  moins  de  six  mois,  sont  relativement 
rare*.  Huant  à  la  façon  dont  finissent  les  malades,  elle  est  fort  variable.  Nous 
-vrtfedéiTÎt  le  type  classique  de  la  cirrhose,  aboutissant  à  la  cachexie;  dans  ces 
(  unratances,  les  patients  arrivent  à  un  degré  d'emaciation  extrême  ;  l'ascite 
t'jifaiit  toujours  des  progrès,  on  est  obligé  de  les  ponctionner  de  plus  en  plus 
MMivent  et  ils  finissent  par  mourir  épuisés.  Très-fréquemment,  quelques  jours 
avant  la  mort,  ils  sont  atteints  de  muguet,  et  la  présence  de  cet  épiphénomène 
est  toujours  d'un  fâcheux  augure. 

D'autres  foi*,  c'est  une  complication  imprévue  qui  les  emporte  :  telle,  par 
turmple,  une  hémorrhagie  gastrique  ou  intestinale  (faits  de  Caylcy,  de  Strohl, 
foi.  méd.  de  Strasbourg,  n°  5,  1855),  ou  encore  une  phlcgmasie  intercur- 
rentv,  comme  une  pneumonie  ou  mie  pleurésie.  Très-fréquemment,  c'est  une 
l^iit'Jiiite  qui  vient  terminer  la  scène;  après  une  ou  plusieurs  ponctions,  le 
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liquide  abdominal,  d'abord  séreux,  devient  louche,  et  la  mort  arrive  sans  grande 
réaction  générale,  et  presque  sans  symptômes  d'inflammation  locale. 

D'autres  fois,  la  ponction  devient  l'occasion  de  la  mort  par  un  autre  méca- 
nisme :  autour  de  la  piqûre  se  produit  une  rougeur  érysipélateuse,  et  la  gan- 
grène s'ensuit.  La  diarrhée,  phénomène  fréquent  à  la  période  cachectique  de  b 
cirrhose,  peut  être  également  la  complication  prédominante,  et  contribue  a 
augmenter,  dans  une  proportion  excessive,  la  faiblesse  des  malades  ;  ils  meu- 
rent alors  avec  des  symptômes  d'entérite  cholériforme. 

Enfin,  ou  voit  parfois  survenir  chez  les  cirrhotiques  des  troubles  cérébraux 
qui  marquent  la  phase  ultime  de  la  maladie.  C'est  un  délire  tranquille  qui 
s'établit,  une  sorte  de  coma  vigil,  accompagné  de  soubresauts  des  tendons,  b 
sécheresse  de  la  langue  et  de  refroidissement  progressif  des  extrémités;  nu 
bien  encore  le  tableau  des  derniers  jours  est  celui  de  l'ictère  grave,  avec  la  snf- 
fusion  jaunâtre  des  téguments,  les  taches  pourprées  hémorrhagiques,  les  exsu- 
dations sanguines  des  muqueuses,  le  délire  et  le  coma.  Ce  mode  de  terminaison, 
dont  l'observation  VI  du  mémoire  de  Wunderlich  présente  un  remarquable 
exemple  (Àrch.  f.  llcilkundey  Hcft,  1,  1800),  est  rare:  Frerichs,  sur  36 
observations,  ne  l'a  rencontré  que  3  fois. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  cirrhose  est  souvent  entouré  d'une  grande 
difficulté  :  d'abord  parce  que  les  symptômes  de  la  première  période  sont  très- 
vagues,  et  ensuite  parce  que,  la  maladie  une  fois  constituée,  les  signes  physi- 
ques sont  fréquemment  douteux  et  malaisés  à  constater. 

Au  début,  il  est  presque  impossible  d'affirmer  l'existence  de  la  cirrhose, 
alors  qu'elle  se  borne  à  des  troubles  fonctionnels  gastro-intestiaux.  Lors  même 
que  l'on  arrive  à  circonscrire  l'affection  à  la  région  hépatique,  on  ne  peut  guère 
constater  qu'une  chose,  la  congestion  du  foie,  el  on  ne  peut  jamais  atlinner 
si  cet  état  cougestif  aboutira  ultérieurement  à  l'hépatite  interstitielle.  Pourtant, 
des  congestions  répétées  de  la  glande,  avec  une  pesanteur  habituelle  de  l'Inpo- 
choudre  el  une  teinte  subirtérique  persistante  des  sclérotiques,  doivent  toujour* 
faire  craindre  l'imminence  de  la  sclérose  du  foie, et  il  faut,  dès  le  début, diriger 
le  traitement  en  conséquence. 

Les  >i«nes  de  probabilité  en  faveur  d'une  cirrhose  commencent  le  jour  où 
l'ascite  se  déchire,  après  un  cortège  de  troubles  digestifs  indépendant*  d'un** 
al'li'ctinu  évidente  de  l'estomac.  Lorsqu'on  voit  se  produire  «le  répuncliemeiit 
abdominal  et  mie  dilatation  des  veines  épigaslriques  chez  un  homme'  xiiijh uiuv 
d'alc«Mili<uue,  l'idée  la  plus  \raisemhlab!e  est  que  l'on  a  affaire  à  de  la  cinh«>M\ 
et  celle  présomption  devient  presque  une  certitude,  >i  l'on  constate  la  pn'-seucr 
d'ure  rate  h\pertrophiéc,  taudis  que  le  foie  a  diminué  de  volume,  ou  tout  au 
inoins  a  -aidé  ses  dimensions  physiologiques.  Mais,  en  pratique,  les  difficulté* 
sont  grandes,  et  la  vérification  des  dimensions  exactes  du  foie  et  de  la  rate  e*t 
souvent  presque  impossible,  à  cause  du  méléorismc  et  de  l'abondance  île  I'.kcîu*. 
ipii  ôteul  toute  précision  aux  signes  physiques  de  la  percussion  et  de  la  palpa* 
lion.  H  en  résulte  «pie  le  diagnostic  est  forcément  hésitant,  et  que  l'on  se  trouvf 
conduit  à  discuter  l.i  plupart  de>  affections  qui  donnent  lieu  à  de  l'ascite,  soit 
par  le  fait  d'une  lésion  du  foie,  soit  en  dehors  de  toute  altération  hépatique 
appréciable. 

C'est  a\ec  la  jier itonite  tuberculeuse  que  la  confusion  est  faite  journellement. 
H  e«t  (!«•<  foriiie!»  de  cette  maladie  qui  s'écartent  complètement  du  t\p«*  ordi- 
naire de  la  cirrhose:  ce  sont  celles  où  l'envahissement  du  péritoine  par  lc>  ^ra- 
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dations  tuberculeuses  se  fait  sans  provoquer  d'ascite  ;  mais,  dans  les  cas  où 
lle-ci  se  produit,  la  physionomie  des  deux  affections  est  réellement  presque 
entique.  C'est  la  même  indolence  de  l'abdomen,  la  même  prédominance  des 
oubles  digestifs  :  le  météorisme  et  l'ascite,  dans  les  deux  cas,  masquent  la 
ésence  du  foie,  et  le  ventre  se  développe  graduellement,  en  même  temps  que 
[  membres  s'amaigrissent  ;  il  est  donc  facile  de  prendre  les  maladies  l'une 
or  l'autre.  Pourtant,  il  y  a  des  caractères  différentiels  qui  permettent  de  se 
woncer  en  général  avec  une  grande  somme  de  probabilités.  Tout  d'abord, 
xploraûon  de  la  poitrine  révèle,  dans  les  cas  de  tuberculose  péritonéale,  des 
eues  d'induration  pulmonaire  qui  tranchent  ordinairement  la  question  ;  mais 
ne  faudrait  pas  se  baser  sur  l'absence  de  lésions  du  poumon  pour  conclure 
icessairement  que  le  malade  est  atteint  de  cirrhose;  car  on  rencontre  des 
aapks  de  tuberculisation  bornée  exclusivement  à  l'abdomen,  avec  intégrité 
salue  des  organes  thoraciques.  Le  doute  est  même  commandé  lorsque  l'on 
istate,  avec  l'ascite  et  la  tympanite  abdominale,  des  signes  de  pleurésie,  car 
si  une  complication  assez  fréquente  de  la  cirrhose  ;  pourtant,  lorsque  l'épan- 
Ement  pleurétique  est  unilatéral,  il  y  a  bien  des  raisons  de  supposer  que  l'on  a 
aire  à  une  pleurésie  tuberculeuse,  et  par  suite  que  le  foie  n'est  pas  en  cause. 
En  se  bornant  exclusivement  à  l'analyse  comparative  des  symptômes  abdomi- 
uix  dans  les  deux  affections,  il  est  possible  d'établir  souvent  le  diagnostic 
[ffiérentiel  entre  la  cirrhose  et  la  péritonite  tuberculeuse.  S'agit-il  de  tubéreu- 
se penfoneaJe,  les  parois  abdominales  sont  moins  complètement  indolentes, 
la  pal/iation  y  réveille  de  la  sensibilité,  non  pas  seulement  dans  la  région  du 
e  «ce  qui  aurait  peu  de  valeur),  mais  dans  les  flancs  et  le  bas -ventre.  Les 
ieaux  veineux  sous-cutanés  se  rencontrent  dans  la  péritonite,  mais  ils  se 
entrent  à  une  période  plus  tardive  de  la  maladie,  et  affectent  une  distribution 
os  ditïa«e,  au  lieu  de  se  concentrer  de  préférence  vers  la  région  épigastrique. 
ascite.  ju  contraire,  est  toujours  plus  prononcée  dans  la  cirrhose  ;  elle  est  sur- 
ut  j'Jii>  facile  à  percevoir,  et  les  changements  de  position  que  l'on  imprime 

m.ilade  se  traduisent  par  un  déplacement  immédiat  du  liquide  d'an  côté  à 
air».*  de  l'abdomen,  tandis  que  l'ascite  des  tuberculeux  est  moins  mobile,  et 
rfoi>  circonscrite  à  certaines  régions,  à  cause  des  adhérences  intestinales. 
liin,  il  e>t  ordinairement  possible  d'apprécier  le  volume  de  la  rate,  sinon  vers 

limite  intérieure,  au  moins  veis  son  bord  supérieur;  or,  dans  la  cirrhose,  l'ex- 
fmité  supérieure  de  la  matité  splénique  remonte  assez  haut  sur  la  ligne  axil- 
re„  ce  qui  n'existe  pas  d'ordinaire  chez  les  tuberculeux.  C'est  en  se  fondant 
r  ces  différents  signes  comparatifs,  auxquels  on  pourrait  ajouter  les  vomisse- 
nt* fqui  manquent  presque  toujours  dans  la  cirrhose),  que  l'on  peut,  dans  la 
lajwilé  des  cas,  arriver  à  un  diagnostic  probable. 

Pourtant  il  est  certains  cas  véritablement  indéchiffrables,  où  le  diagnostic 
emeure  hésitant  presque  jusqu'à  l'autopsie  :  ce  sont  ceux  où  la  cirrhose  reste 
our  ainsi  dire  latente,  et  est  masquée  par  une  complication  intercurrente,  telle 
u'une  pleurésie  chronique,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  Trousseau  (Clin. 
*«/.,  111,  p.  559).  H  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que  parfois  la  tuberculose 
èilonéale  se  trouve  accompagner  la  cirrhose,  et  nous  avons  observé  à  l'hôpital 
kaujon,  dans  le  service  de  M.  Gubler,  un  malade  chez  lequel  l'association  de 
*$  deux  lésions,  vérifiées  à  l'autopsie,  avait  donné  lieu  pendant  la  vie  à  des  dif- 
ficultés d'interprétation  presque  insurmontables. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  péritonite  tuberculeuse  s'applique  égale- 
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ment  à  la  péritonite  cancéreuse,  au  moins  dans  ces  formes  cliniques  où  la  neo- 
plasio  se  montre  sous  l'aspect  de  granulations  plus  ou  moins  confluentes.  La  rareté 
d'une  semblable  lésion  fait  qu'en  pratique  le  diagnostic  différentiel  n'est  presqoe 
jamais  posé;  cependant  on  conçoit  qu'il  puisse  donner  lieu  à  de  grandes  difi- 
cullés.  Plus  encore  que  la  tuberculose,  en  effet,  la  carcinose  miliaire  du  péritouv 
s'accompagne  d'ascitc,  et  au  point  de  vue  des  signes  physiques  il  y  a  identité 
presque  absolue  entre  cette  affection  et  la  cirrhose.  Mais  le  cancer  du  péritoine  est 
aceompagué  ordinairement  de  douleurs  lancinantes  qui  manquent  dans  la  sclé- 
rose du  ibic;  la  cachexie  se  prononce  bien  davantage  :  parfois  les  téguments  sont 
le  siège  de  petits  nodules  cancéreux  qui  lèvent  tous  les  doutes  ;  enfin  la  ponctita 
abdominale  ramène  presque  toujours  une  sérosité  sanguinolente  qui,  sans  élit 
un  signe  pathognomonique  du  cancer  péritonéal,  en  est  un  indice  probable;  car 
chez  les  cirrhotiques  le  liquide  abdominal  est  de  couleur  brunâtre  et  bilieuse, 
sauf  dans  les  cas  où  il  y  a  des  taches  hemorrhagiques  sur  la  peau  et  où  il  se  Cul 
alors  simultanément  des  suffirions  sanguines  intra-pcritoncales.  Néanmoins,  ea 
conçoit  que  dans  bien  des  circonstances  un  clinicien  prudent  doive  hésiter  à  se 
prononcer.  Comme  le  tubercule,  d'ailleurs,  le  cancer  peut  coexister  avec  b 
cirrhose  hépatique  :  témoin  les  faits  publiés  par  Corazza  (Bull,  délie  Scienu 
med.  di  Bologna,  série  v%  vol.  11,  p.  342,  1871)  et  par  Filz  (Boston  Med.  ami 
Sur  g.  Journ.y  mai  1872). 

Les  affections  du  foie  proprement  dites,  qui  pourraient  être  confondues  avec  h 
cirrhose  à  un  certain  moment  de  son  évolution,  sont  assez  nombreuses,  ma» 
leur  diagnostic  n'offre  pas,  en  général,  autant  de  difficultés  que  celui  des  péri- 
tonites  chroniques.  Fort  peu  d'entre  elles,  en  effet,  déterminent  de  l'ascite  et 
mi r tout  s'accompagnent  d'un  développement  des  veines  cutanées  superficielles 
de  l'a IkIoi nen. 

Il  serait  jiossible,  néanmoins,  de  prendre  une  pyléphlébite  pour  une  cirrhose, 
si  l'on  se  bornait  à  l'analyse  rigoureuse  des  symptômes.  Dans  les  deux  cas,  l'as- 
cite  est  considérable,  la  circulation  collatérale  très-dévelop]>ée,  le  foie  difficile  à 
circonscrire.  Mais  la  pyléphlébite  est  une  maladie  à  marche  rapide,  évoluant  ea 
quelques  jours,  tout  au  plus  en  quelques  semaines,  et  s'accompagnant  toujours 
d'ictère  ;  la  cirrhose  est  au  contraire  lente  dans  ses  débuts  comme  dans  ies 
prugiv> ,  et  l'ictère,  sauf  dans  les  formes  hypertrophiques  que  nous  étudiera* 
plus  tard,  l'ait  presque  absolument  défaut. 

Le  cancer  du  foie  est  ordinairement  très-facile  à  distinguer  de  la  sclér** 
hépatique.  Lorsqu'il  donne  lieu  à  de  l'ascite,  c'est  presque  toujours  tardivement, 
à  une  époque,  où  le  volume  de  la  glande  a  considérablement  augmenté,  et  où  U 
palpation  ne  permet  guère  de  le  méconnaître;  au  contraire,  chez  les  cirrhotique». 
l'cpunchcincul  abdominal  est  la  première  manifestation  de  la  maladie  du  foie* 
et  l'exploration  de  l'abdomen  montre  l'organe  diminué  de  \olume.  Pourtaut,  il 
peut  \  avoir  des  cas  douteux,  dans  lesquels  l'hésitation  soit  jn-rmise  ;  c'e>talor* 
que  l'explorai  ion  de  la  rate  rend  de  réels  services;  dans  le  cancer  cellt*-ci  n"e>t 
presque  jamais  hypertrophiée  ;  dans  la  cirrhose  la  tuméfaction  splénique  est  h 
règle.  Mais  souvent  l'ascite  est  telle  qu'il  faut  pratiquer  la  ponction  atant  de 
poiiwûr  établir  un  diagnostic  rationnel.  Enfin,  les  circonstances  étiologique» 
qui  ont  précédé  l'apparition  des  symptômes  morbides,  l'anorexie  et  les  troubles 
digestifs  lieaucoup  plus  profonds  dans  le  cancer,  doivent  être  mi>  eu  ligue  de 
compte  dans  l'appréciation  de  l'état  du  malade. 

H  ne  tant  pa*  oublier,  en  effet,  que  la  notion  d'excès  alcooliques  antérieurs,  et 
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coexistence  d'antres  troubles  relevant  de  l'alcoolisme  (tremblement  des  mains 
de  la  langue,  insomnie,  hallucinations,  etc.),  constituent  de  grandes  présomp- 
oos  en  ûroenr  de  la  cirrhose.  On  devra  la  soupçonner  toutes  les  fois  que  chez  un 
divido  entaché  d'alcoolisme  on  Terra  paraître  de  l'ascite,  encore  que  les  signes 
lysiques  et  les  troubles  fonctionnels  soient  fort  peu  marqués.  Il  est,  en  effet, 
f  cas  où  la  lésion  reste  absolument  locale  et  latente  pour  ainsi  dire  ;  dans  ces 
«relances,  tout  indice  d'obstruction  circulatoire  abdominale,  en  l'absence 
sdème  des  jambes  et  de  trouble  cardiaque,  doit  faire  immédiatement  songer 
la  possibilité  de  la  cirrhose. 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  ici  sur  le  diagnostic  de  la  sclérose  du  foie  et  de  la 
mgestio*  hépatique  des  maladies  du  cœur.  La  marche  de  ces  deux  affections 
t  absolument  dissemblable.  Même  dans  les  cas  d'affections  cardiaques  où  les 
MiMes  fonctionnels  d'origine  hépatique  deviennent  prédominants,  l'œdème 
bote  toujours  par  les  membres  inférieurs,  et  l'ascite  survient  ultérieurement. 
inscultation  du  cœur,  la  présence  de  battements  hépatiques  symptomatiques 
me  insuffisance  tricuspidienne,  fixent  absolument  le  diagnostic,  même  quand 
scite  est  excessive  par  rapport  à  l'œdème  malléolaire.  Il  s'agit  alors  unique- 
ent  de  préciser  si  la  congestion  du  foie  est  ou  non  compliquée  de  sclérose 
lersùûeUe.  Sous  renvoyons  le  lecteur,  pour  la  discussion  de  ces  questions,  aux 
rlicles  Cœca  et  Cogestion  du  foie. 
ÉnoLocri.  Les  causes  qui  donnent  naissance  à  la  cirrhose  atrophique  sont 
h  plupart  bien  connues,  et  tout  le  monde  s'accorde  à  rattacher  cette  affec- 
a  l'alcoolisme.  Cette  influence  de  l'alcool  sur  le  foie  était  depuis  longtemps 
upçonnée,  puisque  Yésale  signale  déjà  la  fréquence  du  foie  induré  chez  les 
rognes.  Beau  Ta  mise  surtout  en  lumière,  et  il  a  démontré  cliniquement  ce 
1e  Milscheriich  avait  prouvé  expérimentalement  :  à  savoir  l'action  irritante  de 
ilcool  sur  le  foie,  au  moment  de  sou  passage  dans  les  radicules  de  la  veine 
Mie. 

Cette  notion  écologique  générale  est  aujourd'hui  un  fait  indiscutable,  qui 
t  mis  en  relief  par  toutes  les  statistiques.  C'est  dans  les  pays  du  nord  de 
lar»i»e.  où  les  populations  boivent  avec  excès  des  alcools  de  mauvaise  qualité, 
te  1j  cirrhose  est  la  plus  fréquente.  Les  relevés  de  Magnus  Huss  en  Suède,  de 
eiïchs  en  Allemagne,  en  fout  foi.  Parmi  les  professions,  ce  sont  celles  de 
ODélitT.  brasseur,  distillateur,  qui  fournissent  le  plus  de  malades.  Cela  résulte 
on  nlevé  statistique  de  Dickinson,  où,  sur  149  individus  exerçant  uni» 
•eiion  dans  laquelle  on  manipule  l'alcool,  22  étaient  cirrho tiques,  tandis  que 
m»  I-js  conditions  communes,  il  ne  s'en  trouvait  que  7  (Dickinson,  St- 
eorgr'*  Ho*p.  Reports.  1875). 

lai*  >i  tous  les  auteurs  sont  unanimes  à  incriminer  l'alcoolisme  en  général, 
ien  6>4  recherches  sont  encore  à  faire  pour  savoir  dans  quelle  mesure  telle  ou 
îUe  buisson  alcoolique  est  spécialement  nuisible.  On  peut  se  demander  s'il  n'y 
pas  une  influence  plus  agressive  de  la  part  de  certains  alcools  faits  avec  la 
rtleraïe  ou  avec  des  grains  distillés,  et  cette  hypothèse  paraît  assez  vraisem- 
fabt.  si  Ton  réfléchit  que  les  pays  de  France  où  l'on  fait  le  plus  d'eau-dc-vic 
le  vin.  tels  que  la  Charente,  l'Armagnac,  le  Languedoc,  fournissent  un  contin- 
uai de  cirrhotiques  relativement  peu  élevé,  bien  moindre  assurément  que 
Angleterre  et  la  Hollande,  où  l'on  boit  exclusivement  de  l'eau-de-vie  de  grains. 
L'iloiol  amylique  semble,  en  effet,  plus  irritant  pour  le  foie  que  l'alcool  vini- 
]*?;  nuis  c'est  un  point  qu'il  faudrait  élucider  par  de  nouvelles  observations. 
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Ce  que  Ton  peut  dire,  c'est  que  le  vin  et  la  bière,  pris  même  en  grande 
quantité,  n'entraînent  pas  nécessairement  la  cirrhose  comme  le  fait  l'alcool  par 
ingéré  à  petites  doses.  Sous  ce  rapport,  la  concentration  des  spiritueux  a  ne 
influence  délétère  bien  évidente,  sur  laquelle  ont  insisté  justement  Frerichs  et 
H.  Leudet  (Clinique  de  l Hôtel-Dieu  de  Rouen,  1874,  p.  35). 

Il  faut  surtout  tenir  compte,  dans  la  genèse  de  la  cirrhose,  non-seulement  de 
la  nature  de  la  boisson  alcoolique,  mais  du  mode  d'ingestion  de  cette  bobm. 
L'alcool,  en  effet,  produit,  suivant  les  individus,  des  effets  bien  différents: 
parmi  les  alcooliques,  les  uns  deviennent  goutteux,  d'autres  névropathiques; 
ceux-ci  ont  le  foie  gras,  ceux-là  granuleux.  Gomment  expliquer  ces  différences? 
Sans  doute,  il  faut  invoquer  la  prédisposition  individuelle,  et  la  YulnérabQifti 
plus  ou  moins  grande  de  tel  ou  tel  organe  ;  mais  il  y  a  autre  chose,  ainsi  que  l'a 
parfaitement  fait  ressortir  M.  Potain  (Cliniques  inédite*  de  l'hôpital  Nedur, 
1872).  Les  gros  mangeurs,  qui  absorbent  à  la  fois  de  grandes  quantités  d'alcool 
et  de  nourriture,  ont  bien  des  congestions  hépatiques,  mais  asseï  rarement  de  la 
cirrhose;  ils  deviennent  volontiers  goutteux,  et  sont  peu  sujets  aux  troubles 
nerveux  alcooliques.  Par  contre,  chez  ceux  qui,  réduits  à  une  chétive  nourriture, 
compensent  cette  insuffisance  alimentaire  par  des  excès  de  boisson  «  l'ivresse 
survient  vite,  et  avec  elle  le  cortège  des  accidents  cérébraux  et  des  troubles 
gastriques. 

Enfin,  il  en  est  qui  se  nourrissent  bien  et  ingèrent  quotidiennement  une  notable 
quantité  d'alcool  sans  jamais  arriver  à  l'ivresse.  Ceux-là  échappent  assez  hasi- 
tuellement  aux  accidents  de  gastrite,  mais  subissent  d'autant  plus  énergique» 
ment  l'influence  de  l'alcool,  que  celui-ci  est  absorbé  à  jeun.  Aussi  est-ce  dans  la 
classe  des  cochers,  des  boulangers,  d'une  foule  d'ouvriers  qui  le  matin  prennent 
régulièrement  leur  verre  d'eau-de-vie  avant  toute  autre  nourriture,  qu'on  observe 
de  préférence  la  cirrhose;  et  il  suffit,  dans  ces  conditions,  de  quantités  d'alcool 
relativement  faibles  pour  amener  sur  le  foie  des  désordres  considérables. 

Les  influences  hygiéniques  sont  de  beaucoup  la  circonstance  étiologique  pré- 
dominante de  la  cirrhose.  L'âge  et  le  sexe  ne  jouent  que  le  rôle  de  cause  pré* 
disposante.  Beaucoup  plus  fréquente,  au  moins  en  France,  chez  l'homme  qar 
chez  la  femme,  la  cirrhose  n'atteint  guère  que  les  adultes  :  c'est  dire  qu'elle  le 
montre  d'ordinaire  au  bout  de  longues  années  d'habitudes  alcooliques.  Les  sta- 
tistiques en  font  foi.  Voici,  d'après  Frerichs,  comment  se  répartissent,  par  rap- 
port à  l'âge,  trente-six  observations  de  cirrhose  (loc.  cit.,  p.  505)  : 

De  10  à  M  ans 1 

»  i  30 * 

30  à  no 1* 

50  a  70 Su 

70  à  W> 1 

Le  relevé  de  Forster,  fait  d'après  la  statistique  des  malades  du  service  de  Vir- 
cliow.  donne  des  résultats  un  imu  différents;  les  trente  et  un  cas  dont  il  vfet 
fait  mention  se  dm>in posent  ainsi  (Forster,  Lebcrcirrhose  nach  path.  aaat- 
ErfaJirungen  Disse rt.  Berlin,  18G8)  : 

be  1  à  30  ans i 

30  à  40 4 

40  à  50 10 

a»i«io a 

<»  •  T« 4 

"0  à  90 i 
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Ainsi,  c'est  de  quarante  à  soixante  ans  que  Ton  rencontre  le  plus  de  cas  de 
infaose  atrophiqoe. 

Rxirtant,  l'existence  de  la  maladie  dans  l'enfance  n'est  pas  un  fait  isolé  ni 
bsoiument  exceptionnel  ;  mais  on  connaît  peu  la  cirrhose  des  jeunes  enfants, 
ni  n'est  probablement  pas  toujours  comparable  à  elle-même.  Ce  que  l'on  peut 
finner,  c'est  que  si  les  enfants  échappent  à  peu  près  complètement  à  la  mala- 
e,  c'est  qu'ils  ne  boivent  pas  d'alcool.  Ceux  qui  de  bonne  heure  prennent  l'ha- 
itndedes  boissons  spiritneuses  deviennent  cirrhotiques  tout  comme  les  adultes, 
insi,  Wilkes  a  publié  l'observation  d'une  fille  de  huit  ans  qui  absorbait  tous 
es  jours  une  demi-pinte  de  gin ,  et  qui  mourut  de  cirrhose.  Wunderlich  relate 
m  tut  du  même  genre  chez  deux  sœurs,  âgées  l'une  de  dix  ans,  l'autre  dé 
Ime  mis.  Griffith  a  vu  un  enfant  de  dix  ans,  alcoolique,  mourir  avec  un  foie 
tnphique  (Tnmaacl.  ofthe  PathoL  Soc.  ofLond.,  déc.  1875).  Il  serait  facile 
t  multiplier  ces  exemples.  Cependant,  il  est  juste  d'ajouter  que  dans  des  cir- 
BF«faiM»g«  très-rares  on  a  constaté  des  lésions  cirrhotiques  chez  de  jeunes  enfants, 
i  l'absence  de  toute  cause  appréciable.  Gordon  en  Angleterre  (Dublin  Quart. 
o«nt.,  mai  1854),  J.  Cazalis  en  France  (Bull.  Soc.  anat.,  p.  878,  1874),  ont 
ablié  des  bits  de  ce  genre.  Mais  ces  cas  demanderaient  à  être  soigneusement 
Prisés.,  aujourd'hui  que  l'on  connaît  la  fréquence  des  cirrhoses  d'origine  biliaire. 
H  est  vraisemblable  que  plusieurs  d'entre  eux  rentrent  dans  cette  catégorie,  car, 
ai  lisant  les  observations,  on  y  trouve  signalée  la  présence  de  l'ictère,  symptôme 
seeptionnel  dans  la  cirrhose  commune.  C'est  aussi  probablement  à  cette  classe 
l'affections  qu'appartient  le  fait  de  Ferdinand  Weber,  cité  par  Frerichs,  d'un 
(riant  mort-né  chez  lequel  on  trouva  de  l'hépatite  interstitielle  ;  le  foie  était 
etit,  d'un  vert-brun,  fortement  granuleux  ;  les  îlots  avaient  une  teinte  ictérique 
ntense;  tout  indiquait,  par  conséquent,  un  désordre  primitif  des  voies  biliaires. 
lais  tous  les  laits  publiés  de  cirrhose  chez  de  jeunes  enfants  ne  présentent  pas 
se  caractère,  et  pour  quelques-uns  la  cause  est  véritablement  fort  obscure; 
«ot-étre  faut-il  admettre  alors  avec  Gordon  la  propagation  au  foie  d'une  inflam- 
aation  du  duodénum  ou  d'une  péritonite  local^  mais  c'est  là  une  hypothèse 
ne  des  observations  ultérieures  pourront  seules  justifier. 

PiososTic.  Il  est  inutile  d'insister,  après  ce  que  nous  avons  dit  des  lésions 
aatnmiques  et  de  la  marche  de  la  cirrhose  atropliique,  sur  la  gravité  absolue  du 
ronostic.  Du  jour  où  l'on  a  constaté  la  présence  de  l'ascite  symptomatique  du 
Me  uninuleux,  la  maladie  est  arrivée  à  une  phase  qui  ne  rétrograde  plus,  et  les 
ccidents  poursuivent  leur  cours  avec  une  régularité  fatale.  Aussi,  toute  la  ques- 
kmi  pronostique  se  résume-t-elle  à  prévoir,  d'après  les  symptômes  prédominants, 
pcl  laps  de  temps  reste  encore  au  malade,  et  quelles  complications  le  menacent 
phfc  ou  moins  prochainement.  A  ce  point  de  vue,  il  est  certaines  circonstances 
heumws  qui  permettent  d'espérer  une  marche  assez  lente  dans  les  progrès  du 
mal.  Ainsi,  par  exemple,  l'indolence  absolue  du  ventre  et  le  développement  peu 
sensible  de  l'ascite  autorisent  à  penser  que  l'obstacle  à  la  circulation  porte  n'est 
|*5  encore  très-considérable ,  et  que  le  péritoine  n'est  pas  irrité.  La  conserva- 
tion de  l'appétit,  et  par  conséquent  des  forces,  est  un  signe  très-favorable  qui 
pfeUte  dans  certains  cas  de  cirrhose;  cela  prouve  que  l'estomac  n'a  point  perdu 
son  jk.ii voir  fonctionnel,  et  que  la  digestion  gastrique,  tout  au  moins,  n'est  pas 

altcn*'. 
Enfin,  l'absence  dépistaxis,  de  pétéchies,  dhématémèses surtout,  indique  que 

laftection  reste  locale,  et  qu'elle  n'a  pas  déterminé  d'altération  du  sang.  Il  en 
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est  de  même  des  fonctions  urinaircs.  Tant  qu'elles  subsistent  dans  leur  intégrité, 
on  peut  espérer  que  la  situation  du  malade  n'empirera  pas  très-vite,  en  raison 
des  phénomènes  de  compensation  physiologique  qui  s'accomplissent  par  lYmonc- 
toire  rénal.  Le  jour  où  les  urines  se  suppriment  ou  deviennent  rares,  les  acci- 
dents s'aggravent.  Par  contre,  la  diarrhée  est  toujours  un  fâcheux  symptôme,  en 
affaiblissant  outre  mesure  les  malades. 

Les  conditions  inverses  rendent  le  pronostic  beaucoup  plus  sombre.  La  con- 
statation de  phénomènes  gastro-intestinaux  graves,  d'un  météorisme  intense, 
d'une  ascite  rapidement  croissante,  indiquent  un  état  de  désorganisation  hépati- 
que avancé  et  une  obstruction  presque  complète  des  radicules  de  la  veine  porte. 
Il  v  a  tout  lieu  de  craindre  que  le  péritoine  ne  soit  également  malade,  quand  on 
voit  i'alidonien  devenir  douloureux  dans  toute  son  étendue,  avec  accroissement 
de  la  tympanite  intestinale  :  complication  grave  qui  hâte  singulièrement  l'issue 
finale.  D'autres  signes  pronostiques  devront  également  être  tirés  de  l'état  de  la 
poitrine  :  l'existence  d'un  emphysème  prononcé,  en  exagérant  la  dyspnée,  devient 
une  nouvelle  source  de  gène  et  d'angoisse  pour  le  patient,  sans  compter  que  <*t 
état  du  poumon  le  prédispose  à  devenir  le  siège  de  bronchites  et  de  congestion* 
pulmonaires  à  peu  près  irrémédiables.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  des 
symptômes  nerveux  prononcés  constituent  toujours  un  fâcheux  présage,  car  il< 
placent  le  malade  sous  le  coup  d'un  accès  de  delirium  tremens  plus  nu  raoiii* 
imminent.  Tous  ces  éléments  doivent  être  discutés  et  appréciés,  si  Ton  veut  se 
rendre  compte  de  l'évolution  proliable  du  mal. 

Traitkmem.  Lorsque  l'on  est  en  présence  d'une  hépatite  chronique  à  sa 
période,  de  début,  caractérisée  surtout  par  les  contestions  répétées  de  l'organe, 
le  traitement  peut  être  plus  efficace,  car  la  lésion  n'est  pas  encore  armée  au 
point  d'être  irréparable.  11  ne  faut  pas  hésiter,  si  l'on  constate  des  douleur* 
spontanées  ou  provoquées  de  la  région  hépatique,  accompagnées  de  fréquence 
du  pouls,  à  mettre  quelques  sangsues  ou  quelques  ventouses  scarifiées  sur  l'hy- 
pochondre  droit;  aucun  moyen  n'amène  un  soulagement  plus  rapide  et  une 
déplétiou  plus  directe.  Si  le  fijje  reste  gros,  tout  en  étant  modérément  doulou- 
reux, il  serait  nuisible  de  recourir  trop  souvent  aux  émissions  sanguines  locales: 
les  vésicatoires  répétés,  et  même,  suivant  le  conseil  de  Béhier,  les  cautères, 
trouveront  alors  leur  utilité. 

Mm<  c'est  surtout  le  régime  qui,  plus  que  toute  autre  médication,  est  destiné 
à  prévenir  le  retour  des  accidents  subinflammatoires  vers  la  glande  hépatique 
11  faut  proserire  absolument  de  l'alimentation  les  liqueurs,  l'alcool,  le  vin  pur. 
surtout  pris  à  jeun  entre  les  repas,  le  café  et  toutes  les  boissons  excitantes  ;  on 
conseillera  aux  malades  de  supprimer  de  leur  nourriture  les  mets  épieés  et  les 
fromages  forts,  le  |>oivre,  le  gingembre,  la  moutarde,  qui  stimulent  outre  mesure 
les  fonctions  hépatiques;  pour  la  même  raison,  les  graisses  et  les  huiles,  dont 
la  digestion  nécessite  le  concours  des  liquides  biliaires,  ne  conviennent  pas  à 
cet  étal  de  congestion  habituelle  du  foie.  Simultanément,  on  prescrira  de  tempf 
en  temps  un  purgatif  salin  lé^er,  ainsi  que  l'usage  modéré  d'une  eau  alcaline, 
telle  que  Vais  ou  Vichy;  ou  aidera  aux  fonctions  gastriques  par  des  préparations 
de  jM-psiiic  ou  de  pancréatinc.  Ile  cette  façon,  on  peut  espérer  d'arrêter  les  pro- 
grès d'une  hépatite  commençante. 

Lorsque  l'anile  e*t  apparue,  avec  \c<  autres  phénomènes  s  vmptoma  tiques  qui 
constituent  la  cii tIiom»,  il  n'est  malheureusement  plus  permis  d'espérer  la  uué- 
risoii,  et  le   traitement  est  uniquement  palliatif.  L'indication  dominante,  en 
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pareil  cas,  est  d'empêcher  les  progrès  de  1  epanchement  péritonéal,  en  favorisant 
les  fonctions  de  l'intestin  et  des  reins.  On  se  trouvera  donc  bien  de  prescrire  aux 
malades  des  purgatifs  salins  légers,  pris  à  petite  dose,  mais  d'une  façon  suivie  : 
par  exemple,  de  l'eau  de  Seidlitz  ou  de  Pullna,  ou,  mieux  encore,  l'eau  d'Hu- 
njadi  Janos,  qui»  sous  un  petit  volume  et  sans  provoquer  d'irritation  intestinale, 
amène  de  faciles  garde-robes.  Le  calomel  jieut  être  également  administré  utile- 
ment à  la  dose  de  0^,20  à  0«r,50  en  une  seule  fois  ;  mais  c'est  un  agent  théra- 
peutique auquel  on  ne  doit  pas  recourir  d'une  façon  habituelle,  de  peur  d'ame- 
ner de  la  salivation  chez  les  malades. 

Quant  aux  diurétiques,  ils  sont  toujours  indiqués,  même  dans  les  périodes 
avancées  de  la  maladie.  Le  vin  diurétique,  l'oxymel  scillitique,  rendent  de  véri- 
tables services,  tant  qu'il  n'y  a  point  de  lésions  du  rein. 

bt  nitrate  de  potasse,  associé  à  de  l'infusion  de  queues  de  cerises  ou  de 
chiendent,  à  la  dose  de  4  ou  6  grammes  par  litre,  remplit  le  même  but.  On  a 
rrcemiueat  employé,  pour  favoriser  la  diurèse,  la  résine  de  copahu.  Cette  médi- 
cation a  été  surtout  employée  en  Angleterre,  et,  il  semble,  avec  quelques  succès. 
Dufun  rapporte  un  cas  où  l'ascite  disparut  complètement  au  bout  d'un  mois  de 
l'administration  du  baume  de  copahu  (15  gouttes  de  baume  trois  fois  par  jour 
dans  de  Veau  de  laurier-cerise  (TheLancet,  fév.  1869);  et  tout  récemment,  les 
propriétés  diurétiques  de  cette  substance  ont  été  vérifiées  de  nouveau,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  par  Taylor  (Cases  illustrating  the  Diurelic  Action  of  the 
Rcsm  of  Copaiba  ;  in  Guys  Hosp.  Reports,  p.  1,  vol.  XXI,  1876).  C'est  donc 
on  moteo  qui  ne  devrait  pas  être  négligé  en  présence  d'un  cas  de  cirrhose 
rebelle  à  la  diurèse;  mais  il  faudrait  se  rappeler  que  le  copahu  provoque  sou- 
vent de  la  diarrhée  et  n'est  pas  bien  toléré  par  tous  les  estomacs,  ce  qui  limite 
considérablement  les  indications  de  son  emploi  thérapeutique. 

Le  régime  lacté,  qui  amène  parfois  des  effet  s  diurétiques  incontestables,  et 
qui  convient  si  merveilleusement  aux  malades  affectés  de  sclérose  rénale,  ne 
joslinV  pa>  les  mêmes  espérances  quand  on  l'administre  à  des  cirrhotiques.  Si 
<juelque>-uiis  d'entre  eux  semblent  s'en  bien  trouver,  beaucoup  s'en  fatiguent 
nie,  et  perdent  le  peu  d'appétit  qu'ils  avaient  conservé;  chez  d'autres,  la  médi- 
tation provoque  de  la  diarrhée,  cause  nouvelle  d'affaiblissement.  C'est  donc  un 
mo\en  que  l'un  ne  peut  recommander  d'une  façon  générale  et  qui  répond  exclu- 
?n cillent  à  certains  cas  particuliers. 

Un  peut  en  dire  autant  des  mercuriaux.  A  titre  de  purgatifs,  ils  peuvent 
reudrv!  des  services,  à  la  condition  de  n'y  recourir  que  de  loin  en  loiu;  mais 
emplois  comme  altérants,  ils  sont  d'une  faible  utilité.  C'est  en  effet  dans  les 
*UU  de  congestion  chronique  du  foie,  à  tendance  hypertrophique,  (pie  l'on  se 
troc.t  bien  du  mercure  (soit  sous  forme  de  calomel  à  petites  doses,  soit  de 
pilule*  bleues  anglaises)  ;  dans  la  cirrhose  atrophique,  ils  ne  modifient  en  rien 
TéUt  .V:iK:ral  et  local  du  malade. 

C'«>1  donc  presque  exclusivement  dans  le  régime  que  consiste  la  médication 
b  plu*  rationnelle  de  la  cirrhose.  Par  tous  les  moyens  possibles,  on  lâchera  ue 
soutenir  les  forces  des  malades  et  de  leur  conserver  l'appétit.  Les  préparations 
<k  quinquina,  voire  même  un  peu  de  1er  ou  de  manganèse  associés  à  de  la  rhu- 
Wt*,  M>iit  presque  toujours  utiles  ;  s'il  y  a  beaucoup  de  flatulence  et  de  météo- 
riwn\  on  y  joint  l'emploi  des  boissons  ainèrcs  et  aromatiques,  telles  que  l'anis, 
fc  fenouil,  la  camomille,  la  badiane,  prises  à  petites  doses  après  le  repas, 
trench:»  conseille  d'y  associer  l'emploi  d'une  petite  quantité  de  choléate  de 
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soude  pour  régulariser  les  fonctions  stomacales.  Cette  médication,  très-ratioo- 
nelle  en  apparence,  rend  peut-être  cependant  moins  de  services  en  pratique 
que  la  teinture  de  noix  vomique,  laquelle  agit  à  la  fois  comme  amer  et  comme 
stimulant  direct  de  la  muqueuse  gastrique. 

Lorsque  malgré  tous  ces  moyens  le  mal  fait  des  progrès,  il  faut  donner 
issue  à  l'ascite,  au  moyen  d'une  ponction  aspiratrice.  Ce  procédé  vaut  incontes- 
tablement beaucoup  mieux  que  la  ponction  directe  avec  un  gros  trocart  telle 
qu'on  la  faisait  autrefois.  L'évacuation  devra  être  faite  asseï  lentement,  sans 
pratiquer  de  manœuvres  de  pression  sur  la  paroi  abdominale,  de  façon  à  ne 
provoquer  aucune  irritation  pcritonéale.  Quelquefois,  en  effet,  il  arrive  que 

I  évacuation  trop  rapide  du  liquide,  en  amenant  un  brusque  changement  de 
pression  dans  la  circulation  abdominale,  détermine  une  poussée  inflammatoire, 
une  véritable  péritonite  subaiguë,  qui  a  pour  conséquence  la  reproduction  très- 
rapide  de  la  sérosité,  et  peut-être  sa  transformation  en  liquide  purulent  Eo 
agissant  avec  précaution,  on  évite  généralement  cette  fâcheuse  complication  ;  mais 
il  arrive  néanmoins  souvent  que,  même  après  une  évacuation  lente  du  liquide, 
les  malades  sont  atteints,  le  jour  de  l'opération  ou  le  lendemain,  de  coliques 
abdominales  intenses.  On  peut  dès  lors  se  demander  s'il  est  bon  de  vider  com- 
plètement la  cavité  abdominale  de  son  liquide,  et  s'il  ne  serait  pas  préférable 
de  ne  l'évacuer  que  partiellement,  afin  de  ne  pas  donner  lieu  à  une  déconges- 
tion trop  brusque  des  vaisseaux  de  l'abdomen.  C'est  la,  croyons-nous,  une  pra- 
tique prudente  et  qui  épargne  au  malade  des  douleurs  souvent  fort  pénibles. 

II  n'est  pas  même  prouvé  qu'en  laissant  du  liquide  dans  l'abdomen  en  quantité 
modérée  on  abrège  le  moment  où  la  ponction  doive  être  renouvelée,  car  après 
avoir  évacué  complètement  l'ascile  on  voit  lëpanchement  se  reproduire  pres- 
que immédiatement,  tandis  que  plus  tard  ses  progrès  sont  moins  rapides. 

A  partir  du  moment  où  les  ponctions  deviennent  nécessaires,  le  médecin  assiste, 
spectateur  à  peu  près  impuissant,  à  la  marche  de  la  maladie.  Tout  son  rôle  m 
borne  alors  à  soutenir  les  forces  du  malade,  et  à  combattre  autant  que  possible 
les  complications  intercurrentes.  La  congestion  pulmonaire,  la  présence  d'une 
pleurésie,  sont  des  accidents  fréquents  à  cette  période  ultime  :  les  ventouse! 
sèches,  les  vésicatoires  volants,  la  tlioracentcse  même,  sont  alors  indiqués.  La 
diarrhée  sera  combattue  au  moyen  du  tannin,  du  sous-nitrate  de  bismuth,  do 
diasconlitim,  et  les  héniorrhagies  indiqueront  l'emploi  des  boissons  acides  et 
astringentes,  telles  que  la  limonade  sulfurique,  l'eau  de  Ilabcl,  le  perchlorure 
de  fer,  etc.  Mais,  a  cette  phase  de  la  cirrhose,  tout  espoir  de  survie  est  absolu- 
ment perdu,  et  la  mort  arrive,  quoi  qu'on  fasse  |>oiir  enrayer  les  progrès  di 
mal. 

Ribliogiumii.  —  Morgagm.  De  tedibu»  et  cau»i»  morborum.  Epist.  XXXVIII.  —  Lax^k. 
Autrui  (.  médiat.,  2*  <*<1.  Obs.  55  et  note  annexée  à  l'observation. —  Wktiler.  S  rues  J<tkr» 
buch  der  deuttehen  Medic.  u.  Chirurgie.  Bd.  XII,  1827.  —  Bgtllakd.  Mémoire*  de  la  SociHé 
médicale  d'émulation,  IX,  18*26.  —  Audral.  Précis  d'anatomic  pathologique.  Taris,  1829.— 
Cruteilmer.  Auatnmie  pathologique  18*29.  —  Kirmrux.   Vhiloêophical  Tramtactiont.  1851 

—  Firrier  et  IltMi'D.  Article  Foie.  In  Dictionnaire  de  médecine  en  50  roi  urne»,  1856.  — 
Hallma-i*.  A*  cinhosi  hepati».  Berlin,  janvier  185U.  —  Becqieril.  liecherche»  anatomiqun 
et  pathologiquet  nur  la  cirrhone  du  foie.  In   Archive»  générales  de  métlecine,  avril  184t. 

—  M<>-f*EftET  et  Fumer.  Article  Voie.  In  Compendium  de  médecine,  t.  IV,  p.  1-9,  Mil.  — 
KAtrraAs*.  De  cirrho»i  vel  pimeloti  hepati».  Berlin,  184*2.  —  Mille».  MAI  1er»  Arc  h.,  p.  513, 
1845.  —  Cibler,  bulletin»  de  la  Société  anatomique,  juillet  etaoïU  1848  ;  l'°  férié,  t.  XXM, 
p.  180  et  192.  —  Opfolxer.  Vtcrteljahr»»ch.  fur  die  pract.  Heilk.  Bd.  III,  1811.  —  l** 
Dublin  Medic.  Trantact.,  I,  p.  105.  —  GLrcE.  Alla»  der  pat  h.  Anal.  —  Caeigitov  V.irrkeÊ* 
of  the  Liter.  In  Dublin  Medic.  Pre$s.t   1849.  —  Lto*s.  Cote  of  Cirrhosi*  ofthe  tirer,  la 
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cirrhose  hypertrophique,  ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  l'énorme  volume  du 
foie,  qui  occupe  à  lui  seul  une  grande  parlic  de  la  cavité  abdominale.  En 
moyenne,  il  résulte  des  observations  de  M.  Uanot  que  le  poids  de  la  glande 
dépasse  toujours  2  kilogrammes;  d'ordinaire,  il  varie  entre  2500  et  3000  gram- 
mes, plus  du  double  du  poids  physiologique.  M.  Olivier  a  vu  un  foie  de 
3500  grammes. 

Malgré  ces  dimensions  considérables,  la  forme  de  l'organe  n'est  pour  ainsi 
dire  pas  modifiée.  À  l'inverse  du  foie  granuleux  qui  présente  des  saillies,  des 
dépressions,  des  bosselures  et  des  brides  fibreuses,  le  foie  hypertrophique  res- 
semble, saufles  dimensions,  à  ce  qu'il  est  à  l'état  normal,  et  dans  les  cas  les  plus 
prononcés,  il  garde  son  apparence  lisse  et  son  bord  tranchant.  Ce  caractère  n'est 
cependant  pas  toujours  constant,  et  quelquefois  la  face  convexe  est  chagrinée  et 
légèrement  granuleuse  ;  mais  les  granulations  n'offrent  jamais  le  volume,  le 
relief  et  la  confluence  qu'elles  affectent  dans  la  cirrhose  atrophique,  et  elles  ne 
sont  pas  séparées  les  unes  des  autres  par  des  travées  fibreuses  rétractiles.  La 
capsule  de  Glisson  est  tantôt  unie,  tantôt  inégalement  épaissie  :  le  plus  souvent 
elle  laisse  voir  par  transparence  les  parties  sous-jacentes  du  parenchyme  hépa- 
tique; d'autres  fois  elle  est  chroniquemenl  enflammée  et  présente  des  traces 
non  douteuses  de  péri  hépatite,  avec  des  adhérences  aux  organes  voisins. 

Il  résulte  de  ces  variétés  dans  l'état  de  la  membrane  d'enveloppe  que  la  colo- 
ration du  foie  n'est  nullement  comparable  suivant  les  cas.  Lorsqu'il  y  a  eu  péri- 
hépatite,  l'organe  est  grisâtre,  ou  d'un  jaune  pâle.  Lorsque  la  capsule  de  Glisson 
a  garde  sa  transparence,  la  couleur  est  en  général  brun  foncé  ou  verdâlre.  Cela 
est  dû  à  ce  que  le  foie  est  d'ordinaire  imprégné  de  bile,  et  suivant  le  degré  de 
cette  imprégnation  biliaire,  la  teinte  du  parenchyme  glandulaire  varie  depuis  le 
\ert  foncé  jusqu'au  vert  olive.  Sur  une  coupe  de  l'organe,  il  est  facile  de  voir 
que  le  tissu  hépatique  a  augmenté  de  consistance  et  qu'il  est  d'une  fermeté  inso- 
lite, niais  il  n'a  pas  une  dureté  fibreuse,  il  ne  crie  pas  sous  le  couteau  comme 
le  (oie  de  la  cirrhose  atrophique  ;  il  se  déchire  plus  facilement  et  n'offre  pas  cette 
ntmctilité  si  spéciale  à  l'hépatite  interstitielle  commune.  La  surface  de  section 
(ait  *oir  encore  des  granulations,  mais  elles  n'ont  pas  l'aspect  de  celles  de  la  cir- 
rhose de  laeunec.  Elles  ne  font  pour  ainsi  dire  aucune  saillie  au-dessus  de  la 
gangue  de  tissu  conjonctif,  et    lorsqu'on  cherche  à  les  énueléer  de  leur  coque 
fibreuse,  on  n'y  parvient  pas,  elles  font  corps  avec  la  charpente  cellulaire  du  foie. 
Mo  reconnaît  aisément,  du  reste,  que  ces  granulations  sont  constituées  fondamen- 
talement presque  de  la  même  manière  ;  ce  sont  des  lobules,  ou  des  groupes  de 
lobule^  réunis,  reconnaissants  à  la  veine  centrale  intralobulairc  qui  en  émane. 
C»  lobules  sont  plus  ou  moins  imprégnés  de  bile  et  paraissent  jaunâtres  ou 
TOditres;  autour,  la  trame  conjonctive  qui  les  sépare  est  translucide  et  unie, 
mais  on  ne  trouve  pas  entre  les  deux  tissus  la  ligne  de  démarcation  profonde 
•pii  rend  l'aspect  du  foie  dans  la  cirrhose  atrophique  si  spécial  :  la  granulation 
semble  so  confondre  insensiblement  avec  les  travées  environnantes;  suivant  la 
comparaison  de  M.  Ilanot,  c'est  un  bloc  uniforme  sur  lequel  se  détachent  les  gra- 
nulations, séparées  notablement  les  unes  des  autres. 

Les  lésions  microscopiques  sont  de  deux  ordres  :  elles  consistent  dans  un 
•téreloppement  anomal  du  tissu  conjonctif,  et  dans  une  série  de  modifications 
dont  les  réseaux  biliaires  intra-hépatiques  sont  le  siège. 

1*  Accroissement  de  la  trame  conjonctive.  Comme  dans  la  cirrhose  atro- 
[•tii'iue,  la  prolifération  de  la  charpente  fibreuse  de  la  glande  constitue  l'altéra- 
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tion  fondamentale,  et  à  ne  voir  que  superficiellement  les  choses,  on  pourrait 
croire  que  dans  les  deux  cas  il  s'agit  d'un  processus  identique.  Toutefois,  en  y 
regardant  de  près,  on  ne  saurait  méconnaître  un  mode  de  développement  et  sur- 
tout d'envahissement  fort  différent. 

Lorsque  l'on  examine  à  uu  faible  grossissement  une  tranche  mince  du  tait 
préalablement  durci,  on  constate  les  particularités  suivantes  : 

Dans  les  points  les  moins  altérés,  les  lobules  hépatiques  n'offrent  en  apparence 
aucune  modification  appréciable  ni  dans  leur  forme,  ni  dans,  leur  aspect.  Oa 
remarque  seulement  que  les  espaces  interlobulaires  sont  un  peu  plus  dilatés 
qu'à  l'état  normal,  particulièrement  aux  points  de  jonction  de  trois  lobules  eon- 
tigus.  A  un  degré  plus  avancé,  la  bande  fibreuse,  réduite  d'abord  à  un  petit  Dot 
arrondi,  augmente  d'étendue  et  s'insinue  entre  les  lobules  en  les  dissociant.  Mais, 
au  lieu  que  le  tissu  conjonctif  forme  un  anneau  rigide  et  continu,  inextensible, 
enserrant  graduellement  le  lobule  et  l'étouffant,  ici,  la  sclérose  progresse  en 
donnant  lieu  à  des  bandes  irrégulières  et  comme  serpigineuses,  pour  employer 
l'expression  de  M.  Charcot.  11  en  résulte  une  grande  variété  d'aspect  des  parues 
envahies.  Sur  certains  points,  le  tissu  scléreux  constitue  des  amas  assez  considé- 
rables, sur  d'autres,  il  est  réduit  a  des  travées  insignifiantes.  Aussi,  les  lobules 
n'ont  pas,  pour  la  plupart,  conservé  leur  forme,  à  l'inverse  de  ce  qui  se  pro- 
duit dans  la  cirrhose  atrophique  ;  ils  sont  terminés  par  des  bords  sinueux  et 
dentelés,  et  sépares  par  des  amas  de  tissu  conjonctif  à  diverses  périodes 
d'évolution. 

C'est  en  effet  un  caractère  propre  à  cette  sclérose,  sur  lequel  ont  insisté  avec 
juste  raison  MM.  Ilanot  et  Hayem,  qu'elle  n'est  pas  exclusivement  périphérique, 
et  qu'elle  pénètre  dans  l'intérieur  des  lobules.  Uestfacilede  se  rendre  compte,  au 
moyen  d'un  grossissement  un  peu  supérieur,  que  les  zones  les  plus  externes  du 
lobule  hépatique  sont  infiltrées  de  noyaux  embryonnaires,  lesquels  |*énètrant 
entre  les  rangées  des  cellules  et  les  dissocient.  C'est  la  preuve  matérielle  de  la 
continuité  du  travail  irritatif  qui  s'opère  incessamment  dans  la  glande  et  qui. 
débutant  par  les  espaces  interlobulaires,  arrive  graduellement  à  empiéter  sur  le 
lobule  lui-même.  Tandis  que,  en  effet,  le  tissu  conjonctif  est  tout  à  fait  orga- 
nisé et  devenu  fibreux  au  centre  des  espaces  interlobulaires,  il  repasse  insensi- 
blement par  l'état  de  tissu  embryonnaire,  a  mesure  que  l'on  s'approche  du  lobule. 
Comme  d'autre  part  les  lobules  sont  très- irrégulière  ment  découpés  et  entouré» 
par  des  bandes  du  tissu  conjonctif  fort  inégales,  ou  peut  en  inférer  que  l'in- 
flammation ne  s'est  pas  exercée  uniformément  sur  tous  les  joints  du  foie,  et 
qu'elle  ne  s'est  pas  produite  à  la  même  éj>oque,  mais  bien  par  poussées  succes- 
sives. Cette  interprétation  aualomique  est  d'ailleurs  tout  à  fait  conforme  aux 
résultats  de  la  clinique,  puisque  nous  verrons  que  la  cirrhose  hypertrophiqoe 
est  une  affection  fort  longue,  traversée  dans  son  évolution  par  des  période» 
inflammatoires  très-irrégtilières. 

La  conséquence  de  cette  distribution  du  tissu  conjonctif,  au  point  de  vue  de 
la  vitalité  du  lobule,  est  la  suivante  :  le  lobule  n'est  pas  et  rein  t  par  la  néofor- 
mation, comme  dans  la  sclérose  annulaire,  qui  constitue  la  cirrhose  commune; 
mais  il  est  |>ctit  à  petit  atrophié  et  dissocié  a  sa  périphérie  par  la  substitution 
de  l'élément  embryonnaire  à  la  cellule  hépatique.  Par  sa  zone  centrale,  il  conti- 
nue donc  à  vivre,  et  ne  subit  que  médiateinent  des  altérations  nutritives.  Ile  là 
une  persistance  beaucoup  plus  grande  des  fonctions  du  foie,  même  quand  la  pro- 
lifération conjonctive  date  de  loin  et  qu'elle  a  lait  des  progrès  considérables. 
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Non  pas  cependant  que  les  cellules  hépatiques  ne  subissent  d'importantes 
Itérations,  du  fait  de  l'envahissement  du  tissu  conjonctif  périphérique.  La 
iremière  conséquence  de  l'intrusion  des  noyaux  embryonnaires,  c'est  la  com- 
>ression  des  éléments  glandulaires  du  lobule  qui  s'aplatissent  sur  leurs  faces 
atérales  et  prennent  une  forme  allongée,  analogue  à  celles  des  cellules  endothé- 
iales  des  artères.  C'est  le  premier  degré  de  l'altération  cellulaire  ;  elle  porte 
allusivement  sur  le  protoplasma  qui  se  déforme  et  s'atrophie,  le  noyau  restant 
ntact.  Plus  tard,  le  noyau  lui-même  s'altère  et  s'amincit,  en  même  temps  que 
e protoplasma  cellulaire  devient  granuleux  et  pigmenté.  Mais,  ce  qui  est  digne  de 
remarque,  c'est  que  les  lésions  restent  toujours  bornées  à  la  périphérie  du  lobule, 
aux  points  où  s'exerce  la  compression  ;  le  centre  garde  son  aspect  et  sa  texture 
normale  ;  tout  au  plus,  quand  la  maladie  est  invétérée,  trouvc-t-on  les  éléments 
glandulaires  granuleux  et  inûltrés  de  pigment  biliaire.  Il  s'ensuit  que,  selon 
la  portion  d'orgaue  que  l'on  examine  microscopiquement,  l'aspect  présenté  par  les 
lobules  est  dissemblable,  certains  points  n'offrant  que  peu  ou  point  d  altéra- 
ion,  d'autres,  au  contraire,  presque  complètement  détruits,  et  réduits  à  quel- 
pies  cellules  atrophiées  et  granuleuses.  De  là,  aussi,  une  inégalité  extrême  dans 
a  répartition  du  tissu  conjonctif,  qui  forme  tantôt  des  amas  considérables,  avec 
me  structure  fibreuse  ;  tantôt,  au  contraire,  s'amincit  en  bandes  insignifiantes, 
empiétant  à  peine  sur  la  périphérie  du  lobule. 

Ces  caractères  anatomiques  permettent  d'assigner  à  la  cirrhose  hypertrophique 
une  place  à  part  dans  la  classe  des  scléroses.  On  peut  les  réunir  en  une  seule 
formule,  en  disant  avec  M.  Charcot  que  la  lésion  spéciale  de  cet  état  morbide 
consiste  en  une  sclérose  insulaire,  circonscrite  en  général  à  un  seul  lobule 
(monolobulaire),  et  envahissant  systématiquement  la  périphérie  du  lobule,  eu 
suivant  les  rangées  de  cellules. 

2°  Modifications  des  canalicules  biliaires.  La  connaissance  des  altérations 
des  conduits  de  la  bile,  dans  la  cirrhose  hypertrophique,  est  de  date  récente. 
M.  Gubler  avait  bien  signalé  dans  certaines  formes  de  cirrhose  accompagnée 
d'ictère  une  dilatation  des  canaux  biliaires  intra-hépatiques,  mais  il  n'avait 
pas  élucidé  le  mécanisme  de  cette  lésion.  C'est  à  M.  Cornil  que  revient  le  mérite 
d'avoir  le  premier  décrit  l'état  des  voies  biliaires,  et  à  M.  Hanot,  celui  d'avoir 
démontré  l'existence  d'une  angiocholite  primitive. 

En  jetant  les  yeux  sur  les  portions  de  tissu  interlobulaire  envahis  par  la  sclé- 
rose, il  est  facile  de  reconnaître,  même  à  l'aide  d'un  faible  grossissement,  une 
infinité  de  canaux,  les  uns  droits,  les  autres  ramiiiés  et  anastomosés,  et  qui 
n'appartiennent  pas  au  système  sanguin  circulatoire.  Ce  réseau  est  manifeste- 
ment constitué  par  les  canalicules  biliaires,  comme  le  témoigne  leur  imprégna- 
tion .par  le  pigment  de  la  bile.  Sur  une  préparatiou  non  colorée  par  aucun 
réactif,  ils  apparaissent  en  effet  avec  une  teinte  jaune  verdâtre  caractéristique, 
comme  s'ils  avaient  été  injectés  avec  du  chromate  de  plomb. 

La  disposition  de  ces  canaux,  non  moins  que  leur  coloration  spéciale,  montre 
bien  qu'il  ne  s'agit  pas  de  vaisseaux  sanguins  ni  lymphatiques.  Ils  forment  un 
plexus  à  mailles  flexueuses,  très-irrégulières,  distribuées  sur  plusieurs  plans, 
et  se  contournant  dans  tous  les  sens.  Souvent  on  les  voit  se  dichotomiser  et  se 
réunir  de  nouveau,  pour  se  séparer  encore;  mais,  à  l'inverse  des  capillaires  san- 
guins, ils  ne  présentent  pas  cette  alternative  de  rendements  et  d'étranglements, 
ces  variations  de  calibre  qui  sont  communes,  lorsque  l'on  examine  des  artérioles 
et  des  veinules  d'un  petit  diamètre.  Leurs  dimensions  sont  à  peu  près  covvàUvv 
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tes  sur  tous  les  points  de  leur  parcours,  et  leurs  parois,  au  lieu  de  présenter  . 
des  étranglements  et  des  bosselures,  sont  presque  toujours  rigoureusement  j 
parallèles.  Leur  structure,  d'ailleurs,  est  caractéristique.  Sur  la  plupart  des  i 
canaux  biliaires,  la  tunique  externe  n'est  pas  aussi  riche  en  noyaux  et  en  libres  , 
musculaires  que  celle  des  capillaires  sanguins.  Leur  tunique  interne  est  tapb» 
séc  par  une  couche  de  cellules  polyédriques,  ordinairement  cubiques,  qui  ae  , 
ressemblent  en  rien  a  l'endothélium  fusiforme  des  vaisseaux  sanguin*  de 
calibre.  Enfin  l'accumulation  de  pigments,  évidemment  d'origine  biliaire, 
de  lever  tous  les  doutes. 

L'apparence  que  revêt  le  réseau  biliaire  extra-lobulaire  varie  un  peu,  suivant 
les  circonstances.  Quelques-uns  des  canalicules  continuent  à  être  perméables, 
et  entre  les  deux  rangées  de  cellules  épithéliales  cubiques  on  voit  [distincte- 
ment la  lumière  du  vaisseau.  D'autres  fois,  au  contraire,  et  c'est  là  ce  qui  se 
rencontre  le  plus  fréquemment,  l'oblitération  des  canalicules  est  complète,  et 
ils  apparaissent,  in  filtrés  en  totalité  de  granulations  pigmentaires,  sous  l'aspect 
de  traînées  sinueuses,  de  couleur  verdatre.  Même  dans  les  cas  où  les  canaux  sont 
encore  perméables,  ils  sont  le  siège  d'altérations  assez  profondes,  car  les  cellu- 
les épithéliales  sont  invariablement  granuleuses,  pénétrées  par  la  matière  colo- 
rante de  la  bile,  et  il  est  fort  difficile  d'y  retrouver  la  présence  du  noya*. 
Lorsque  l'ictère  a  duré  longtemps,  il  est  même  de  règle  de  voir  lYpilltéliu 
converti  en  une  masse  granuleuse  informe  ;  toute  apparence  cellulaire  a  disparu. 

Les  altérations  des  canalicules  biliaires  intra-lobulaires  sont  beaucoup  mont 
bien  connues  que  celles  des  canaux  exlra-lobulaircs.  En  recherchant  en  efflet 
comment  se  comportent  ces  derniers  au  voisinage  immédiat  des  lobules,  on  voit 
bien  qu'ils  émettent  des  minuscules  plus  petits,  qui  se  dirigent  vers  l'acinus, 
mais  on  les-  ]>er<l  brusquement  ;  d'autre  part,  dans  l'intérieur  du  lobule  lui- 
même,  ou  ne  retrouve  rien  qui  ressemble  à  un  réseau  biliaire  dilaté.  l'ourUnt, 
M.  Ilauot  Hgnale  la  présence  constante  du  pigment  biliaire  dans  les  espaces 
intcrcclliilaircs,  ce  qui  pourrait  faire  supposer  que  la  bile  imprègne  le  réseau 
décrit  par  Audréjevié  et  Mac  Gillavry  ;  mais  comme  les  cellules  hépatiques  elles- 
mêmes  contiennent  une  proportion  de  pigment  biliaire  bien  supérieure  à  la  nor- 
male, il  est  difficile  d'eu  tirer  une  conclusion  bien  nette,  au  point  de  \ue  qui 
lions  oceiipe. 

lu  lait  Lien  plus  intéressant  et  d'une  haute  importance  est  la  distribution df 
la  sclérose,  par  rapport  au  réseau  hiliaiie  dilaté.  M.  Ilanot  avait  déjà  lait  la 
remarque,  qu'autour  de  ers  canaux,  le  tissu  conjonctif  était  plus  dense  et 
fibreux,  comme  si  le  lra\ail  irritât  if  était  là  de  date  plus  ancienne.  M.  (Ihurcot 
a  confirmé  ces  vues,  et  complété  la  démonstration.  Il  a  montré,  en  effet,  quour 
les  portions  de  tissu  hépatique  où  la  lésion  est  au  premier  de,»  ré,  c'e>t  autour 
des  eanalitules  biliaire*  que  se  \oient  les  novaux  embryonnaires,  indices  duo* 
i 1 1 fi . 1 1 1 1 1 1 1 . 1 1 1  ( » 1 1  iiéoplj*iquc  de  la  trame  conjonctive.  Ainsi,  le  processus  itritalil 
initial  parait  >e  faire  de  préférence  au  uiteina^e  des  canaux  biliaires,  bien  plu- 
tôt qu'à  l'entour  des  \aisM»au\  artériels  ou  veineux,  et  c'e:>t  là  le  caractère  fon- 
damental de  cette  variété  de  m  lérose. 

t'est  i«i  le  lieu  de  faire  remarquer  que  le  groupe  de  canaux  atteints  de  pré- 
féreure.  sinon  presque  exclusivement,  e>t  celui  des  canaux  biliaires  extra-lolnj- 
laiies  ij,.  moyen  calibre:  Le*  grandes  voies  de  la  bile  sont  intactes  :  et  rien,  ni 
dan*  l*ui  structure,  ni  dans  l'état  du  ti>su  conjonctif  environnant,  n'indique 
un  prmvssus  iullaininatoire  primitif  ou  consécutif.  D'autre  paît,  nous  a\on>  vu 
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e  les  plus  fins  capillicules  biliaires,  ceux  qui  rampent  entre  chaque  cellule 
patique  dans  l'intérieur  du  lobule,  ne  paraissent  intéressés  que  secondaire- 
eot,  et  toujours  d'une  façon  accessoire.  C'est  donc  bien  dans  les  canalicules  de 
Dood  ordre  que  débute  la  lésion.  Or,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  ressortir 
e,  dans  la  cirrhose  d'origine  veineuse,  ce  sont  précisément  les  veines  corés- 
idantes, celles  qui  sont  intermédiaires  entre  les  gros  troncs  de  la  veine  porte 
les  fines  veinules  intra-lobulaires,  qui  sont  altérées  tout  d'abord,  en  sorte 
e  le  parallélisme  anatomique  se  maintient  entre  les  deux  formes  de  sclérose, 
ni  donné  dans  un  cas  une  origine  veineuse,  dans  l'autre  une  origine 
tiaire. 

Il  ressort  des  développements  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  que  la 
n  fondamentale  de  la  cirrhose  hypertrophique  est  une  angiocholite,  limitée 
Aord  aux  canaux  întcrlobulaires,  et  que  les  altérations  du  lobule  hépatique 
il  toujours  consécutives.  On  ne  saurait  donc  admettre,  croyons-nous,  avec 
ckham  Legg,  la  participation  de  l'élément  glandulaire  du  foie  au  processus 
sclérose;  la  cellule  hépatique  est  passive,  et  ne  contrihue  vraisemblahiement 
aucune  façon  à  la  prolifération  embryonnaire  qui  dissocie  le  lobule. 
Hais  la  constatation  d'une  angiocholite  comme  lésion  primitive  ne  fait  que 
caler  \e  problème,  sans  le  résoudre.  Pourquoi  en  effet  cette  angiocholite?  Se 
lie-V-elle  à  la  lithiase  biliaire,  dont  elle  constituerait  une  forme  spéciale,  ou 
i  est-elle  indépendante?  La  solution  de  celte  question  n'est  pas  facile  à 
r  d'une  manière  absolue.  Dans  certains  cas,  on  trouve  bien  des  concré- 
biliaires  et  des  amas  de  pigment  qui  obstruent  les  canalicules  interlobu- 
à  la  façon  de  petits  calculs  microscopiques,  mais  on  peut  se  demander 
ts  sont  la  cause  ou  la  conséquence  de  l'inflammation  catarrhale  de  ces  canaux. 
ci  est  d'autant  plus  discutable,  que  d'autres  fois,  le  plus  souvent  peut-être, 
i  ne  constate  aucune  trace  de  sable  biliaire  dans  les  susdits  vaisseaux,  et  qu'a- 
ns J'amnocholile  paraît  réellement  primitive,  ou  tout  au  moins  indépendante 
la  fravtflle  hépatique. 

Il  semble  donc  qu'il  y  ait  deux  formes  anatomiques  de  l'affection,  Tune  en 
>port  avec  de  la  lithiase  biliaire  profonde,  l'autre  consistant  en  une  inflam- 
ition  spontanée  des  voies  biliaires  interlobul aires. 

Quant  au  mécanisme  de  celte  angiocholite  idiopathique,  c'est  encore  un  point 
1  difficile  à  établir.  On  peut  se  demander  s'il  n'existe  pas  en  pareil  cas,  sur 
trajet  des  voies  biliaires,  quelque  rétrécissement  qui  donne  lieu  à  une  rétro- 
atation  des  canalicules  en  amont  de  l'obstacle,  d'où  proviendrait  l'inflamma- 
•  des  radicules  biliaires.  La  chose  est  possible,  mais  jusqu'ici  personne  ne 
t  démontrée.  En  suivant  les  gros  vaisseaux  biliaires,  en  effet,  on  ne  constate 
irineuri  point  ni  étranglement,  ni  induration  capable  d'arrêter  le  cours  de  la 
le.  D'autre  part,  il  est  vraiment  difficile  d'admettre  que  ce  soit  le  tissu  con- 
octif  jaterlobulaire,  développé  outre  mesure,  qui  devienne  l'agent  de  la  coin- 
fsswo;  car  dans  la  cirrhose  atrophique,  où  les  bandes  de  sclérose  sont  bien 
us  accusées,  la  sécrétion  biliaire  est  à  peine  modiûée.  11  faut  donc  admettre 
k  la  cause  d*>  l'obstacle  au  cours  de  la  bile,  dans  la  cirrhose  hypertrophique, 
side  dans  les  canalicules  biliaires  eux-mêmes,  et  que  l'inflammation  de  ces 
induits,  en  accumulant  des  produits  épithéliaux  dans  leur  intérieur,  est  la 
«on  originelle  de  l'affection  ;  mais,  en  dehors  des  faits  où  la  lithiase  biliaire 
emble  prouvée,  nous  ignorons  complètement  pourquoi  et  en  vertu  de  quelk 
eodaoces  il  se  fait  un  travail  inflammatoire  dans  les  conduits  de  la  bile. 
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Malgré  l'insuffisance  de  nos  connaissances  sur  le  processus  initial  de  la  lésion, 
il  est  possible  de  suivre  l'enchaînement  des  phénomènes  pathologiques  qu'elle 
entraine.  La  clinique  et  la  physiologie  le  démontrent.  Anatomiquement,  no» 
avons  vu  que  le  tissu  conjonctif  commence  à  proliférer  autour  du  résen 
biliaire,  et  qu'il  se  produit  une  périaitgiocholite  aboutissant  à  la  sclérose.  CbV 
niquement,  les  faits  d'obstruction  du  canal  cholédoque,  avec  inflammation 
sécutive  des  voies  biliaires,  donnent  lieu  aux  mêmes  phénomènes.  Il  se 
autour  des  vaisseaux  biliaires  une  néoformation  conjonctive  qui  par  sa  dispos- 
tion  et  son  mode  de  généralisation  rappelle  absolument  ce  qui  se  passe  dans  h 
cirrhose  hypertrophiqùe.  Enfin,  les  expériences  de  Wickham  Legg  en  Angle* 
terre,  de  MM.  Charcot  et  Gombault  en  France,  ont  démontré  que  la  ligature 
progressive  du  canal  cholédoque  donnait  lieu  à  une  sclérose  tout  à  fait  identi- 
que, primitivement  périlobulaire,  irrégulièrement  répartie  dans  le  parenchyme 
hépatique,  y  dessinant  des  sortes  d'archipels  autour  d'un  du  de  plusieurs 
lobules,  et  finalement  pénétrant  dans  le  lobule  en  suivant  les  rangées  de 
cellules. 

Le  développement  anomal  du  réseau  biliaire  dans  la  cirrhose  hypertro- 
phiqùe soulève  encore  une  question  secondaire  dont  la  solution  n'est  pas  jus- 
qu'à présent  définitive;  c'est  de  savoir  si  ces  canaux  sont  nouvellement  formés, 
ou  s'ils  sont  seulement  constitués  par  les  vaisseaux  préexistants  infiltrés  de 
matières  biliaires.  La  discussion  porte  surtout  sur  l'interprétation  des  capillîculat 
très-fins  qui  rampent  dans  la  zone  externe  des  lobules  hépatiques.  On  ne  peut 
plus  douter  que  ces  petits  conduits  soient  en  communication  avec  les 
licules  biliaires  interlobulaires,  bien  que  Klebs  l'ait  nié  ;  c'est  aujourd'hui 
fait  acquis  depuis  les  recherches  de  Comil  et  de  Thierfelder.  Nais  ces  eanali- 
culcs  renferment  un  épithélium  :  or,  le  réseau  biliaire  de  l'acinus  hépatique  en 
est  dépourvu  à  l'état  normal.  Faut-il  dès  lors  admettre  que  cet  épithélium 
provient  de  canaux  biliaires  extérieurs  au  lobule,  qui  aurait  été  refoulé  dans  le 
système  des  capillicules  tabulaires,  comme  cela  a  été  soutenu?  La  question  est 
encore  indécise.  D'après  MM.  llanvier  et  Charcot,  il  s'agirait  d'un  véritable 
bourgeonnement  des  canaux  biliaires  primitifs,  donnant  lieu  à  de  nouveau 
canalicules  :  mais  ces  auteurs  ne  se  prononcent  point  d'une  façon  catégorique 
sur  le  mode  de  formation  de  l'épithélium.    . 

Dans  un  travail  récent.  MM.  Kelsch  et  Kiener  ont  cherché  à  élucider  ce  poiat 
de  détail  (Mote  sur  la  ncoformation  de  canalicules  biliaires  dans  F  hépatite,  mt 
Kelsch  et  Kiener,  in  Arch.  de  phys.,  1870,  p.  771),  et  leurs  conclusions  se 
rapprochent  de  l'opinion  de  Klebs,  qui  regarde  la  cellule  hépatique  comme  sus- 
ceptible de  se  transformer  en  épilhélium  des  conduits  biliaires  (Handb.  der 
jtatholog.  Anat.t  p.  47)7).  Us  ont  cru  reconnaître,  en  effet,  tous  les* intermé- 
diaires cuire  les  trabéculcs  lunatiques  munies  de  leurs  cellules  glandulaires, 
et  le»  canalicules  biliaires  revêtus  de  leur  épithélium.  (ieux-ci  subiraient  une 
évolution  parallèle  à  celle  du  tissu  conjonctif  lui-même  ;  une  partie  d'entre 
eux,  étoullés  par  la  néoforiuatiou  conjonctive,  s'atrophieraient  et  cesseraient 
d'être  [>cruu:ahles  ;  d'autres  au  contraire  se  dilateraient,  en  conservant  leur* 
connexions  avec  les  conduits  excréteurs  de  la  bile. 

En  Minime,  (pie Ile  que  soit  l'interprétation  qu'on  adopte  sur  ce  |K>int  de 
détail,  tout  le  monde  admet  à  présent  l'existence  de  l'angiocholite,  et  la  prédo- 
minance de  la  lésion  dans  les  espaces  interlobulaires.  C'est  la  le  fait  capital  or 
l'anutumic  de  la  cirrhose  hypertrophiqùe. 
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S*  Léiimu  aeeesêoiret.  L'existence  d'une  sclérose  en  îlots  disséminés,  avec 
pneaUtioo  de  volume  du  foie,  entraîne  pour  conséquence  des  altérations 
cganes  foui  à  fait  analogues  à  celles  de  la  cirrhose  commune.  La  raJU% 
urne  dans  cette  dernière  affection,  subit  la  première  l'influence  de  la  lésion 
■tique,  et  elle  se  montre  toujours  considérablement  hypertrophiée,  au  point 
teindre  trois  ou  quatre  fois  son  volume  normal  (Olivier,  Hanot).  Cet  accrois- 
ent  de  la  glande  est  ici  d'autant  plus  remarquable,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'in- 
la  moindre  gène  circulatoire  dans  le  système  de  la  veine  porte;  les  phé- 

mécaniques,  auxquels  on  fait  jouer  un  si  grand  rôle  quand  il  s'agit  de 
brime  vulgaire,  ne  sauraient  évidemment  expliquer  la  splénomégalie  dans  la 
rfcose  bypertrophique.  11  faut  donc  bien  admettre  que  la  même  influence 
énie  qui  provoque  l'irritation  primitive  du  parenchyme  hépatique  retentit 
fanent  sur  le  tissu  splénique  et  y  détermine  des  lésions  parallèles. 
ffès  la  rate,  les  reins  sont  le  plus  souvent  intéressés.  Presque  toujours  on 
trouve,  non-seulement  jaunâtres  et  imprégnés  de  bile  comme  tous  les  autres 
ères,  mais  gros  et  congestionnés,  gorgés  de  sang  ;  c'est  le  premier  degré 
ne  inflammation  qui  a  été  parfois  signalée,  mais  qui  paraît  plutôt  en  rapport 
eles  habitudes  alcooliques  des  sujets  qu'avec  l'affection  hépatique.  Chez  une 

dont  nous  avons  recueilli  l'observation  à  l'hôpital  Beaujon,  ils  pesaient 

210  grammes. 

Le  péritome,  Jm  non  plus,  n'échappe  pas  aux  altérations  irritatives  dont  le 
e  est  Je  théâtre.  Il  est  souvent  le  siège  d'une  inflammation  circonscrite,  géné- 
ement  adhésive  et  bornée  à  la  région  hépatique,  mais  parfois  étendue  au 
le  de  l'abdomen.  Comme  pour  la  cirrhose  atrophique,  il  se  produit  alors  des 
Membranes  vascularisées*  qui  rattachent  la  surface  du  foie  aux  organes  voisins, 
is  le  fait  est  beaucoup  moins  commun  que  dans  la  sclérose  granuleuse. 
Enfin,  le  cœur  semble  éprouver  parfois  le  contre-coup  de  l'hépatite  intersti- 
De.  Ou  l'a  trouvé  quelquefois  dilaté  et  sensiblement  hypertrophié,  circon- 
nce  qui  expliquerait  peut-être  les  souffles  de  la  pointe  que  Ton  entend  parfois 
is  le  cours  de  cette  ail  cet  ion.  11  se  ferait  alors,  comme  l'a  vu  une  fois 
PoUin  dans  un  ictère  chronique  (Clinique  de  ihôp.  Necker,  Leçons  inédites, 
f7),  une  insuffisance  tricuspidienne  passagère.  Mais  ces  faits  sont  toujours, 
me  anatomiquement,  d'une  interprétation  difficile,  car  bien  des  causes. 
coolisme,  le  rhumatisme,  les  efforts  professionnels,  peuvent  contribuer  à 
te  hypertrophie  du  cœur,  sans  que  l'affection  du  foie  soit  nécessairement  en 


SnrTÔHBs.  De  même  que  l'atrophie  granuleuse  du  foie,  la  cirrhose  hyper- 
jhiqut»  reste  longtemps  insidieuse,  et  ne  se  décèle  que  tardivement  par  ses 
s  caractéristiques.  D'ordinaire,  c'est  quand  la  maladie  est  depuis 
en  puissance,  et  arrive  à  sa  période  d'état,  que  les  malades  songent  à 
au  médecin,  et  ils  se  présentent  alors  avec  de  l'ictère  et  une  liyper- 
ie  du  foie.  On  apprend  d'eux  cependant  qu'ils  sont  souffrants  depuis  des 
b  et  des  années,  et  qu'ils  éprouvaient  déjà  des  troubles  fonctionnels  relevant 
«dément  de  l'affection  hépatique. 

Ceci  explique  comment  le  mode  de  début  de  la  cirrhose  hypertrophique  est 
mal  connu;  c'est  qu'en  effet  il  est  fort  rare  de  rapporter  à  leur  véritable 
ok  des  malaises  qui  semblent  dé|>endre  tout  autant  de  l'estomac  et  de  l'in- 
stin  que  du  foie,  et  qui  sont  pourtant  l'indice  de  l'irritation  sourde  dont  cet 
r£aûe  est  le  siège.  D'ordinaire ,  une  sensation  de  fatigue  ouvre  la  scène  :  les 
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malades  se  plaignent  de  [courbature  ;  ils  sont  incapables  d'un  travail  soutenu, 
s'essoufflent  facilement  et  sont  obligés  de  temps  à  autre  de  suspendre  Keun 
occupations,  encore  qu'ils  ne  puissent  définir  exactement  ce  qu'ils  éprouvent. 
Bientôt  les  troubles  fonctionnels  se  circonscrivent  dans  la  sphère  du  tube  diges- 
tif. Après  les  repas,  surviennent  de  la  pesanteur»  de  la  gêne  épigastrique  ;  les 
malades  ont  la  sensation  d'une  barre  sur  l'estomac  et  d'un  poids  vers  K'hypo- 
cliondre  droit.  Leurs  digestions  sont  pénibles,  accompagnées  d'éructations  ;  sou- 
vent il  y  a  de  l'inappétence  et  même  de  l'anorexie,  parfois  de  la  flatulence  ;  en 
un  mot,  ce  sont  tous  les  symptômes  de  la  dyspepsie,  y  compris  la  constipation 
qui  est  dans  ces  cas  la  règle. 

Si,  a  cette  époque,  ou  examine  la  région  abdominale,  il  est  déjà  |K>ssible  de 
constater  que  le  foie  est  lourd  et  augmenté  de  volume,  et  qu'il  déborde  plus  ou 
moins  les  fausses  eûtes.  11  est  surtout  douloureux  à  la  pression,  et  lorsque  l'on 
déprime  la  paroi  abdominale,  on  provoque  une  assez  vive  sensibilité  de  la  part 
des  malades.  Ceci  indique  seulement  qu'il  existe  de  la  congestion  lié|  va  tique;  et 
de  fait,  c'est  le  mode  de  début  le  plus  habituel  de  la  cirrhose  hyjierlrophiqfie. 
Plus  encore  |ieut-étre  que  la  cirrhose  atrophique,  elle  procède  par  poussées  flu* 
xionnaires,  le  plus  souvent  apyrétiques,  mais  parfois  accompagnées  d'un  mou* 
vemenl  fébrile.  D'après  M.  Jaccoud,  il  ne  serait  même  pas  rare  de  voir  se  pro- 
duire une  notable  élévation  de  température,  et  le  thermomètre  atteindrait 
quelquefois  r>9°5  et  même  près  de  40  degrés.  Mais  il  est  [tennis  de  se  demander, 
avec  M.  Ilunot,  si  dans  les  cas  où  la  tièwe  est  aussi  accentuée  la  congestion 
inflammatoire  du  foie  est  seule  eu  cause,  et  s'il  ne  s'y  joint  pas  un  peu  de  péri- 
lonite  circonscrite.  Néanmoins,  comme  la  plupart  des  autopsies  montrent  les 
lésions  de  |>érihépatite  fort  peu  prononcées,  il  paraît  vraisemblable  que  la  réac- 
tion fébrile  observée  à  la  |tcriode  initiale  de  la  cirrhose  dépend  directement  de 
l'irritation  du  parenchyme  hépatique. 

Un  symptôme  qui  apparaît  dès  cette  période,  et  qui  est  même  souxent  asseï 
accentué,  c'est  l'ictère,  ou  plutôt  la  teinte  subictérique  des  téguments.  Il  accom- 
pagne toujours  les  poussées  congestives  du  début  et  disparaît  a\ec  elles,  de 
sorte  que  souvent,  eu  présence  de  cet  ensemble  de  troubles  fonctionnels,  on 
'  croit  à  un  embarras  gastrique  compliqué  de  catarrhe  des  voies  biliaires,  ou  bien 
à  un  accès  a\orté  de  coliques  hépatiques. 

Pourtant,  dans  l'intervalle  de  ces  crises,  la  santé  est  ni  renient  complètement 
bonne.  Il  persiste  d'ordinaire  une  douleur  sourde  et  une  pesanteur  de  l'hv- 
|MM'hondrc  droit,  et  la  pression  en  cette  région  reste  pénible.  Puis  de  nouveau, 
sous  l'influence  d'uni»  fatigue,  d'un  écart  de  régime,  d'une  émotion  vive,  l'ictère 
reparaît,  s'accompa^uant  d'un  accroissement  de  malaise  et  laissant  à  sa  suite 
le  foie  plus  volumineux  qu'auparavant,  d'accès  en  accès,  la  congestion  devient 
permanente  et  chronique,  et  la  cirrhose  h\j»crlrophiquc  se  trome  constituée. 

Comme  lis  douleurs  hépatiques  sont  ordinairement  sourdes  et  l'ictère  fort 
peu  accus;,  les  malades  continuent  leur  travail  et  ne  se  préi»ccu]HMit  guère  d'un 
état  qui  semble  jkmi  compromettre  leur  santé.  Il  y  a  d'ailleurs  des  rémission* 
suivi-ut  fort  longues  entre  les  jujussées  congestives  et  |»cudanl  des  mois  l'ictère 
peut  complètement  disparaître.  Ceci  explique  comment  l'affection  met  parfois 
des  années  à  évoluer  insidieusement,  avant  d'offrir  des  symptômes  caractéris- 
tiques, tjuelquelois  cependant,  ces  débuts  du  mal  ne  sont  pas  aussi  indolents 
et  certains  malades  ressentent  des  douleurs  itastralgiques  très-pénibles,  qu'il 
est  véritablement  toit  difficile  de  distinguer  de  coliques  hépatiques.  Nous  avon« 
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observé  à  l'hôpital  Beaujon  une  femme  qui,  atteinte  d'une  cirrhose  hypertro- 
phique  vérifiée  à  l'autopsie,  avait  tout  d'abord  éprouvé  de  vives  douleurs  abdo- 
minales, considérées  comme  symptomatiques  de  lithiase  biliaire. 

La  coloration  ictérique  de  la  peau  ne  manque  pour  ainsi  dire  jamais  dans 
le  cours  de  la  maladie  confirmée.  Autant,  dans  la  cirrhose  commune,  c'est  un 
symptôme  rare,  autant  c'est  la  règle  dans  la  cirrhose  hypertrophiquc,  circonstance 
qui  concorde  bien  avec  les  lésions  anatomiques  et  avec  l'origine  biliaire  de  la 
sclérose  du  foie.  D'ailleurs,  il  existe  de  nombreuses  variétés  dans  l'expression 
phénoménale  de  l'ictère.  Tantôt  il  survient  graduellement  ;  d'autres  fois ,  il 
parait  débuter  brusquement  à  la  suite  d'une  émotion  morale,  d'une  impression 
extérieure  vive,  d'un  écart  de  régime  (Hanot).  Le  plus  souvent  d'intensité 
moyenne,  peu  marqué  d'abord  et  borné  à  une  sufTusion  jaunâtre,  il  devient, 
à  la  longue,  de  plus  en  plus  foncé,  et  finit  par  prendre  la  coloration  olivâtre 
des  ictères  chroniques.  En  même  temps  la  peau  se  pigmente,  et  l'on  arrive 
ainsi  à  cette  teinte  brune  qui  a  été  décrite  par  les  anciens  sous  le  nom  d'ictère 
noir. 

Le  faciès  des  malades,  au  moins  dans  la  période  confirmée  de  leur  affection, 
est  très-caractéristique.  Indépendamment  de  l'ictère,  beaucoup  d'entre  eux  ont 
le  visage  congestionné,  plaqué  de  marbrures  violacées,  les  joues  et  le  nez  sil- 
lonnés de  veinules  variqueuses,  souvent  parsemés  de  pustules  d'acné  ;  en  un 
mot,  il  y  a  un  peu  de  l'aspect  de  la  cirrhose  vulgaire,  plus  la  coloration  jaune 
des  téguments.  Cette  apparence  est  assez  spéciale  pour  éveiller  l'attention  et 
faire  songer  tout  de  suite,  dans  quelques  cas,  à  un  ictère  symptomatique  de 
cirrhose. 

Un  autre  caractère  de  la  jaunisse,  dans  cette  affection,  est  l'instabilité  qu'elle 
présente.  Il  est  fort  habituel  de  voir  les  malades  passer  par  des  périodes  d'ictère 
fort  intense,  tandis  que,  à  d'autres  moments,  la  coloration  de  la  peau  est  à  peine 
marquée.  M.  Olivier,  qui  a  fait  cette  observation,  mentionne  également  qu'a- 
près une  série  d'alternatives  de  ce  genre  la  teinte  jaune  ne  disparaît  plus  et 
va  s  accentua  ut  définitivement  jusqu'à  la  mort. 

Les  urines  sont  en  rapport  avec  l'état  de  la  peau.  Elles  sont  foncées,  mani- 
festement bilieuses,  contenant  plus  ou  moins  de  pigment  suivant  les  périodes  de 
la  maladie,  assez  rarement  albumineuses,  quoique  le  fait  ait  été  signalé.  Leur 
quantité  est  normale  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  maladie,  et  quand 
elles  deviennent  rares,  c'est  généralement  l'indice  d'une  complication  rénale. 
Ce  qu'elles  présentent  d'assez  spécial,  c'est  la  faible  proportion  d'urée  que  l'on 
J  rencontre  ;  le  taux  de  cette  substance  s'abaisse  à  5  et  6  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  cela  sans  que  les  malades  aient  perdu  notablement 
l'appétit  et  cessé  de  se  nourrir.  Le  fait  avait  déjà  été  signalé  par  M.  Ilanot,  qui 
avait  fait  ressortir  que  probablement  cette  décroissance  dans  l'excrétion  de  l'urée 
«tait  le  résultat  de  la  perturbation  des  fonctions  hépatiques.  Depuis,  MM.  Brouar- 
del  et  Gharcot,  nous  l'avons  vu,  ont  repris  et  complété  cette  thèse.  Dans  la 
cirrhose  hypertrophique  comme  dans  l'atrophique,  la  desassimilation  des  sub- 
stances albuminoïdes  de  l'économie  se  fait  mal,  et  la  faible  quantité  d  urée 
traduit  les  lésions  profondes  dont  le  foie  est  le  siège. 

Fendant  longtemps  on  est  resté  dans  le  doute  sur  l'origine  et  sur  le  méca- 
nisme de  l'ictère.  La  perméabilité  des  grosses  voies  biliaires  semblait  exclure 
toute  idée  de  rétention  de  la  bile,  et  cependant  les  symptômes  cliniques  ren- 
daient celte  supposition  la  seule  vraisemblable.  Effectivement,  les  garde-rote*, 
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dans  lu  cirrhose  hy|>ertropliique ,  sont  habituellement  décolorées  et  parfois 
aussi  argileuses  qu'après  l'obstruction  totale  du  canal  cholédoque;  et  il  était 
clair  que  dans  ces  circonstances  la  bile,  continuant  à  être  sécrétée,  cessait  d'être 
déversée  dans  l'intestin.  D'autre  part,  l'obstacle  au  cours  de  la  bile  ne  parais- 
sait pas  constant,  car  la  décoloration  des  fèces  était  intérim I tente  et  rarement 
absolue. 

Aujourd'hui,  les  lésions  d'angiocholite  constatées  par  tous  les  observateurs 
dans  le  réseau  biliaire  interlobulairc  fournissent  une  explication  rationnelle  de 
ces  phénomènes.  Il  y  a  bien  obstacle  au  cours  de  la  bile,  puisque  les  tins  cana- 
licules  sont  obstrués  par  du  pigment  et  des  amas  épithéliaux ,  mais,  d'autre 
part,  cet  obstacle  est  incomplet,  puisque  tous  ne  sont  pas  également  malades. 
On  comprend,  d'ailleurs,  comment  l'ictère  s'exagère  à  certains  moments,  lorsqw 
la  bile  vient  à  être  sécrétée  en  plus  grande  abondance  que  de  coutume»  a  la 
suite  d'une  impression  morale,  par  exemple,  ou  bien,  par  contre,  lorsque  l'an- 
giocliolite  subit  une  recrudescence  inflammatoire,  dont  l'effet  est  d  oblitérer  un 
plus  grand  nombre  de  canalicules  biliaires.  Les  variations  de  coloration  des 
téguments  sont  vraisemblablement  en  rapport  avec  ces  deux  ordres  de  causes, 
sans  qu'il  soit  facile  d'en  donner  la  preuve  directe. 

L'hyjtertrophie  du  foie  constitue,  avec  l'ictère,  le  signe  le  plus  caractéris- 
tique de  la  maladie.  Il  a  d'autant  plus  de  valeur,  qu'il  est,  en  général,  d'une 
constatation  facile.  On  sent  aisément,  au  moyen  de  la  palpation,  que  la  glande 
déliordc  considérablement  les  fausses  côtes  et  empiète  presque  jusque  vers  h 
région  ombilicale.  Kl  le  paraît  lisse,  unie,  sans  granulations  ni  ImisscI  lires  appré- 
ciables; d'une  consistance  ferme  et  homogène,  donnant  la  sensation  d'une  reni- 
tenee  élastique  et  presque  ligneuse,  Ce  que  l'on  perçoit  surtout,  même  chez  les 
sujets  adipeux,  c'est  le  l>ord  libre  de  l'organe,  qui  se  présente  avec  une  arête 
tranchante,  et  non  avec  l'as|>cct  mousse  et  inégal  de  la  cirrhose  commune. 
Dans  les  conditions  habituelles  des  malades,  qui  ont  la  paroi  abdominale  plutôt 
amincie  qu'augmentée  d'épaisseur,  il  est  souvent  possible,  en  déprimant  les 
partie^  molles  au  niveau  du  boni  antérieur  de  la  glande,  d'en  suivre  les  contour» 
presque  aussi  bien  que  si  on  la  tenait  dans  la  main  ;  aussi  ce  mode  d'exploration 
ne  peut-il  laisser  le  moindre  doute  sur  l'existence  d'un  foie  gros,  non  bvsselé. 
parfaitement  régulier,  et  de  consistance  plus  ferme  «pie  la  normale.  La  per- 
cussion, eu  montrant  la  limite  supérieure  du  foie  non  abaissée,  \ieul  confirmer 
les  renseignements  fournis  par  la  palpation  du  ventre. 

Il  suit  «le  là  que  l'aspect  extérieur  de  1'alnlomeii  a  quelque  chose  de  très* 
signilicutif.  Toute  la  |tortiou  siis-omhilicale  est  ImmuIhc,  saillante,  et  dessine 
nue  voussure  a*sez  considérable  jMiiir  refouler  les  fausses  côtes  et  pour  donner 
une  apparence  étalée  à  la  Ikim»  du  thorax.  Au  contraire,  la  jMiriimi  sous-ombi- 
licale est  plutôt  déprimée  et  se  creuse  eu  linteau  jusque  vers  l'h\  |»ojastre  dan* 
certains  cas.  (>|n  tient  noii-seuleineiit  au  volume  exagéré  du  foie,  mais  à  celai 
de  la  rate.  Celle  ci,  toutes  proportions  gardées,  s'Inpcrtrophie  au  moins  autant 
que  la  glande  hépatique,  et  descend  parfois  jusqu'à  la  hauteur  de  l'ombilic,  oo 
même  <l.i\;intai:e.  tandis  que  sa  matilé  supérieure  remonte  très-haut  le  long  de 
la  liune  axillaire.  Il  est  également  facile  de  sentir,  eu  déprimant  la  paroi  abdo- 
minale, le  boid  mousse  et  l'extrémité  arrondie  de  la  rate,  ainsi  que  le  bile  par 
où  pénètrent  1rs  \;iisM*aux  spléuiqucs. 

haiis  |e>  lnriues  types  de  la  cirrhose  lnperlropliii|iie,  l'exploration  de  l'abdo- 
men et  la  palpation  du  foie  et  de  la  rate  provoquent  peu  de  douleur;  |H>uiLiut. 
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accusent  parfois  un  certain  degré  de  sensibilité,  qui  correspond 
t  souvent  à  de  la  périhépatite  et  à  de  la  périsplénite  circonscrites. 
ire  que  l'irritation  péritonéale  soit  assez  forte  pour  provoquer  des 
te  et  de  la  fièvre  ;  la  mobilité  extrême  des  viscères  hypertrophiés 
'ailleurs   de  l'absence    presque    constante    des    adhérences  néo- 


fcre  qui  ne  manque  presque  jamais,  et  qui  dans  l'espèce  a  une 
tomalique  considérable,  c'est  V absence  d'ascite.  Si  développés  que 
e  et  la  rate,  il  n'existe  que  peu  ou  point  d'épanchement  dans  la 
néale.  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  cirrhose  hyper- 
I  noté  le  fait  :  l'ascite  est  nulle,  même  dans  des  cas  où  l'affection 
puis  fort  longtemps,  et  quand  le  volume  de  l'appareil  spléno-hépa- 
rme.  C'est  bien  la  preuve  que  les  troubles  de  la  circulation  porte 
ir  rien  dans  la  physionomie  de  la  maladie,  et  que  jusqu'au  bout 
tn-hépatiques  restent  perméables.  Il  n'y  a  pas  sous  ce  rapport  de 
as  frappant  que  celui  qui  sépare  les  deux  formes  de  sclérose.  La 
phique,  presque  d'emblée,  détermine  des  modifications  circulatoires 
me  porte,  et  l'ascite  apparaît  avant  même  que  l'on  puisse  constater  des 
ta  appréciables  dans  le  volume  et  l'aspect  du  foie.  La  cirrhose  hyper- 
su  contraire,  évolue  des  années  sans  provoquer  le  moindre  retentis- 
b  la  veine  porte,  et,  lorsque  l'ascite  se  montre,  elle  est  presque  tou- 
Méquence  de  complications  péritonéales. 

v,  en  effet,  qu'à  une  certaine  période  de  son  évolution  la  cirrhose 
que  ne  s'accompagne  d'un  peu  (l'ascite.  Ce  phénomène  se  rencontre 
constances  fort  différentes.  C'est  au  moment  des  poussées  paroxys- 
eodant  les  accès  fébriles  qui  traversent  parfois  l'évolution  de  la  mala- 
KO  constate  la  présence  du  liquide.  On  peut  alors  penser  que  sous 
d'une  congestion  hépatique  extrême  la  circulation  sanguine,  tout 
annulation  biliaire  du  foie,  se  trouvent  simultanément  gênées;  mais 
ationncl  de  rattacher  l'ascite  à  de  la  périhépatite  concomitante, 
^certainement  aussi  à  l'irritation  péritonéale  qu'il  faut  rapporter  les 
Ats  séreux  de  la  dernière  période  de  la  maladie.  Nous  avons  toujours 
s  circonstances  le  liquide  s'accumuler  dans  le  péritoine ,  souvent 
liant i té  assez  considérable  pour  nécessiter  la  ponction.  Or,  la  plu- 
nps,  on  constate  que  l'abdomen  a  cessé  d'être  indolent,  et  que  la 
provoque  une  assez  vive  sensibilité,  indice  presque  certain  d'une 
iibaiguë  qui  peut  même  parfois  se  généraliser.  D'autre  part,  il  se 
it-être  aussi  à  cette  période  ultime  de  la  maladie  un  obstacle  à  la 
porte,  car  on  voit  fréquemment,  dans  les  dernières  semaines  de 
le  l'oie  diminuer  de  volume  dans  des  proportions  sensibles,  et  subir 
le  rétraction.  M.  Hanot  rapporte  dans  sa  thèse  un  fait  de  M.  Pitres, 
mène  avait  été  bien  évident,  et  nous  avons  observé  nous-mémo  un 
ie.  Il  ne  semble  pas  dès  lors  irrationnel  d'admettre  que  le  travail  de 
rimitivement  circonscrit  au  voisinage  des  vaisseaux  biliaires,  en- 
veinules  du  système  porte;  l'ascite  serait  alors  le  résultat  de  deux 
irritation  du  péritoine  et  la  gène  mécanique  de  la  circulation  inlra- 

l'il  en  soit  de*  causes  de  cette  ascitc  terminale,  il  n'en  reste  pas 
i  établi  «pie  c'est  un  phénomène  exceptionnel  et  tardif.  Pendant  des 
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années  clic  manque,  alors  que  l'ictère  et  l'augmentation  de  volume  du  fuie  iit 
de  la  rate  sont  considérables. 

Aussi,  comme  conséquence,  n'observe-t-on  presque  jamais  le  développement 
anomal  de  la  circulation  collatérale  veineuse,  qui  dans  la  cirtiiose  atrophiant 
est  un  phénomène  d'une  si  haute  valeur.  Ici,  l'obstacle  siège  dans  les  vois 
biliaires,  le  cours  du  sang  reste  parfaitement  régulier;  les  veines  abdominale*, 
dès  lors,  ne  subissent  aucune  dilatation,  puisqu'elles  ne  servent  point  île 
canaux  de  dérivation.  Cette  absence  de  distension  du  réseau  veineux  superficie), 
en  regard  de  l'hypertrophie  considérable  du  foie  et  de  la  rate,  est  presque  pth* 
gnomonique,  lorsqu'il  existe  de  l'ictère;  car  il  n'y  a  guère  que  l'impaludisar 
qui  donne  lieu  à  un  ensemble  de  symptômes  comparables. 

A  la  (»ériode  ultime  de  la  cirrhose  hypertrophique,  il  n'est  pas  rare  pourUat 
de  voir  se  dessiner  les  veines  de  l'abdomen.  Ce  signe  se  montre  en  menw 
temps  que  l'a  se  i  te,  et  suit  une  progression  parallèle;  mais  jamais  le  peseta 
veineux  supplémentaire  qui  se  développe  dans  ces  circonstances  ne  présente  les 
caractères  de  celui  de  la  cirrhose  commune.  C'est  un  lacis  irrégulier,  distribué 
inégalement  sur  toute  la  surface  de  l'abdomen,  et  n'affectant  aucune  circoa- 
scription  déterminée.  On  n'y  observe  pas  la  prédominance  des  vaisseaux  dansb 
direction  verticale,  ni  leur  localisation  vers  l'hypochondre  droit.  Cette  dispa» 
sition  rappelle  bien  plutôt  ce  qui  se  voit  chez  les  jeunes  enfants*  rachitiques  qae 
chez  les  cirrholiques  ;  et  de  fait,  on  n'a  jamais  signalé,  à  notre  connaissance. 
dans  la  cirrhose  hypertrophique,  le  développement  des  vaisseaux  du  ligai 
supérieur,  qui  forme  un  des  caractères  anatomiques  essentiels  de  la  scléi 
vulgaire. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont  presque  les  seuls 
que  présentent  les  malades,  et  |>endant  longtemps  la  santé  générale  n'en  est 
pas  gravement  troublée.  L'affection  est,  en  efïet,  presque  toujours  apyrétiqae, 
et  lorsque  les  fonctions  digestives  ne  sont  que  languissantes,  la  dénutrition 
n'est  pas  assez  rapide  |>our  compromettre  la  vie.  Pourtant,  un  moment  arrive 
ou  les  troubles  nutritifs  s'accusent  et  où  l'amaigrissement  fait  des  progrès. 
C'est  le  premier  signe  qui  indique  la  phase  nouvelle  dans  laquelle  est  entrée  la 
maladie.  Les  muscles  diminuent  de  volume  et  d'énergie,  les  membres  s*atn>- 
phiciit,  et  à  mesure  que  l'abdomen  devient  plus  pré]M>ndérant,  réiiKiciation « 
prononce  de  plus  en  plus.  Très-fréquemment,  à  cette  période,  les  malades  Mat 
sujetsà  la  diarrhée  (llaycin),  ce  qui  contribue  à  augmenter  leur  faiblesse;  le* 
digestions  se  font  mal  et  l'anorexie  est  extrême. 

Les  conséquences  de  cette  dyspepsie  se  traduisent  bientôt  par  l'aspect  ter- 
reux tics  téguments,  domine  il  arrive  dans  toutes  les  maladies  qui  aboutirent 
à  la  cachexie,  surtout  quand  elles  s'accompagnent  de  diarrhée,  la  |»cau  est  ««car. 
écailleuse,  parfois  très-pi^mrntée  ;  elle  fonctionne  mal  et  devient  soin  eut  le  siège 
d'éruptions  qui  ont  été  signalées  par  la  plupart  des  auteurs  (faits  d'Olivier. 
Pitres,  de).  Os  éruptions  consistent,  tantôt  dans  des  plaques  érythéinaleusef. 
d'ordinaire  dans  des  pustules  d'acné  qui  se  montrent  sur  toute  la  surface  da 
corps,  particulièrement  au  dos  et  à  la  face.  Os  pustules  se  distinguent  de 
l'acné  ordinaire  par  leur  kise  indurée,  leur  tendance  à  la  chronicité,  leurifloV 
lente  Mlles  persistent  pendant  presque  toute  la  maladie,  toutefois  semblent 
s'aliaisser  dans  le%  dernière*;  semaines;  cVst  an  moins  ce  «pic  nous  avons  cm 
rcnurqucr  clic/  deux  malades,  h'uutrcs  troubles  de  nutrition,  plus  profond*  fl 
plus  graves,  se  montrent  aussi  à  cette  phase  do  la  cirrhose  hv|»erlrophique.  ù 
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lésions  dégénératives  et.  ulcéreuses  de  la  cornée  ;  une  sorte  de  kératite 
slle  diffuse  se  déclare,  aboutissant  graduellement  à  la  suppuration  et 
de  l'œil,  sans  provoquer  d'ailleurs  de  grandes  souffrances  de  la  part 
e.  M.  Pitres  a  publié  dans  les  Bulletins  de  la  Société  analomique  un 
genre,  où  les  deux  yeux  avaient  fini  par  se  détruire  (Soc*,  anat.,  1875, 

il  n'est  pas  rare,  dans  le  cours  de  la  cirrhose  hypertrophique,  de  voir 
es  accidents  de  nature  hémorrhagique.  Ordinairement  ultimes,  ces 
jies  se  produisent  par  des  voies  différentes  :  les  plus  communes  sont 
£s  et  surtout  les  hématémèses,  comme  dans  la  cirrhose  vulgaire.  Ici 
es  reconnaissent  parfois  pour  mécanisme  le  développement  variqueux 
s  œsophagiennes  ;  et  l'observation  bien  connue  de  M.  Fioupe  semble 
•  à  cette  catégorie,  bien  qu'après  la  mort  le  foie  parût  plutôt  diminué 
j;  mais  il  présentait  à  un  haut  degré  les  lésions  de  l'angiocliolite 
ique  delà  cirrhose  biliaire  (Bull.  Soc.  anat.,  1874,  p.  100).  Plus 
que  riiématémcsc,  on  observe  des  hémoptysies  ;  mais  les  quelques 
«s  où  cette  hémorrhagie  a  été  mentionnée  avaient  trait  à  des  malades 
ni  en  même  temps  des  tubercules  ;  dans  la  cirrhose  non  compliquée  de 
nlmonaires,  c'est  un  phénomène  tout  à  fait  exceptionnel. 
mptôme  qui  a  été  signale  souvent,  et  qui  semble  assez  commun,  c'est 
ce  d'an  êmffie  systolique  à  la  pointe  du  cœur.  MM.  Olivier  et  Pitres 
ta  puMié  une  observation  où  ce  signe  existait  de  la  façon  la  plus  nette: 
ait  de  V.  Olivier,  le  souffle  'était  fort  intense  et  avait  été  considéré 
expression  d'une  lésion  organique  valvulaire  ;  ]>ourtant,  l'autopsie  n'a 
mé  ce  diagnostic.  Une  malade  observée  par  nous,  dans  le  service  de 
fesseur  Gublcr,  avait  également  un  souille  systolique  cardiaque,  mais 
siégeait  le  long  du  bord  du  sternum  plutôt  qu'à  la  pointe  du  cœur, 
issait  se  produire  au  foyer  des  bruits  du  cœur  droit.  A  l'autopsie,  le 
s  droit  était  dilaté,  sans  que  la  valvule  mitrale,  ou  même  la  triciispidc 
bde.  Nous  n'userions  donc  affirmer  que  le  souille  entendu  pendant  la 
panique;  toutefois  nous  croyons  qu'il  se  produit  parfois,  dans  le  cours 
iiose  hypertrophique,  une  insuffisance  tricuspidicune  passagère,  par  le 
distension  du  ventricule  droit.  C'est  un  point  qui  appelle  de  noti- 
fie rc  h  es. 

nplications  fréquentes  surviennent  à  la  phase  cachectique  de  la  cirrhose 
bique.  Des  crises  aiguës,  accompagnées  de  mouvements  fébriles,  se 
.  Les  malades  se  plaignent  alors  de  douleurs  plus  vives  au  niveau  de 
ndre  droit,  l'ictère  augmente,  le  ventre  se  ballonne  et  devient  sensible, 
»  prononce  :  à  ces  phénomènes,  on  ne  peut  méconnaître  la  présence 
itonite  intercurrente,  accident  grave  qui  parfois  précipite  la  terminaison 
ais  qui  cependant  peut  s'arrêter  et  même  se  dissiper  complètement 
ains  cas.  D'autres  fois,  les  malades  sont  pris  de  dyspnée,  leur  respiration 
atetante,  leurs  lèvres  se  cyanosent,  et  l'auscultation  révèle  dans  la  poi- 
complications  plcuro-pulmouaires,  de  l'engouement  hypostatique  des 
et  même  de  l'hépatisation.  Lorsque  ces  phénomènes  se  manifestent,  ils 
énéral  d'un  fâcheux  augure,  et  ils  coïncident  avec  l'affaiblissement  du 
avec  les  progrès  de  l'ascite. 

e.     Durée.    Terminaison.     Telle  est  l'évolution  normale  de  la  cirrhose 
Clique.  Maladie  essentiellement  chronique,  elle  se  caractérise,  pendant 
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un  temps  fort  long,  par  des  troubles  fonctionnels  peu  accusés,  de  l'ictère  sub- 
aigu, une  hypertrophie  notable,  mais  indolente,  du  foie  et  de  la  rate.  Cette 
période  tolérante  de  l'affection  peut  se  prolonger  pendant  quatre,  cinq,  six  ans, 
sans  en t railler  autre  chose  que  des  désordres  dyspeptiques  et  de  la  gène  dam 
l'hypochondre  :  à  peine  de  temps  à  autre  est-elle  traversée  par  des  poussé*»  cou* 
gestives  passagères,  fondant  lesquelles  l'ictère  fait  des  progrès.  \jt  jour  où 
celui-ci  s'installe  définitivement  et  ne  rétrograde  plus,  les  accidents  commencent, 
et  la  santé  générale  est  atteinte;  on  voit  alors  évoluer  plus  ou  moins  rapidement 
toute  la  série  des  complications  et  des  accidents  que  nous  venons  de  passer  m 
revue,  et  la  terminaison  fable  est  inévitable. 

La  mort  est  en  effet  la  conséquence  nécessaire  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
D'ordinaire,  elle  survient  très-tard,  après  plusieurs  années  ;  d'autres  fois,  elle  se 
montre  au  l>out  d'un  temps  relativement  court  :  M.  Corail  en  a  rapporté  ni 
exemple  (Mém.  cité,  obs.  VII). 

Le  mécanisme  de  la  mort  dans  la  cirrhose  hypertrophique  est  variable. 
Quelques  malades,  avons-nous  dit,  meurent  de  péritonite,  et  cet  état  se  traduit 
moins  par  les  signes  classiques  abdominaux  que  par  le  collapsus,  le  refroidisse- 
ment des  extrémités,  les  nausées  et  l'altération  des  traits.  Ceci  se  rencontre 
particulièrement  dans  les  cas  où  l'abondance  d'une  ascitc  ultime  a  nécessité 
une  ponction  :  l'évacuation  du  liquide  amène,  il  est  vrai,  du  soula^ment,  mais 
précipite  les  accidents  péritonite  pies.  D'autres  patients  succombent  aux  progrès 
de  l'asphyxie  et  de  la  congestion  pulmonaire.  Enfin,  il  en  est  qui  présentent  des 
accidents  tout  a  t'a i  1  analogues  à  ceux  de  l'ictère  grave.  Leur  langue  se  sèche, 
se  couvre  de  fuliginosités,  ils  ont  de  la  diarrhée,  du  délire  tranquille,  des  sou- 
bresauts détendons;  leur  corps  se  couvre  d'ecchymoses,  et  ils  succombent  ainsi 
dans  le  coma.  Nous  avons  vu  trois  malades  mourir  avec  des  phénomènes  de  oa 
genre  :  |»eiidaut  les  derniers  jours  de  leur  vie,  les  urines  s'étaient  presque  com- 
plètement supprimées  et  n'atteignaient  pas  un  chiffre  supérieur  à  -400  grammes. 
11  existait  donc  en  ce  cas  les  conditions  pathogéniques  qui  font  naître  l'urémie, 
et  qu'on  retrouve  presque  toujours  chez  les  individus  atteints  d'ictère  grave. 

Diagnostic.  La  cirrhose  hypertrophique,  il  y  a  quelques  années,  éuit  unt 
rareté  pathologique,  et  l'on  n'avait  point  les  données  suffisantes  pour  la  recon- 
naître au  lit  du  malade.  Aujourd'hui,  grâce  aux  connaissances  que  nous  |>osfé- 
dofis  mit  cette  affection,  son  diagnostic  est  dexenu  relativement  facile.  On  peut 
dire,  en  général,  qu'un  malade  présentant  de  l'ictère  depuis  plusieurs  années. 
avec  hypertrophie  considérable  du  foie  et  de  la  rate,  sans  ascitc,  sans  dilatation 
des  wines  abdominales,  sans  bosselures  ni  changements  de  consistance  de  b 
glande  hépatique,  est  atteint  de  cirrho>e  h\|»ertrophique. 

Ku  pratique,  ce|>endaiit,  il  est  parfois  malaisé  de  se  prononcer.  Au  début  de 
la  maladie,  abus  qu'il  n'existe  que  de  légers  troubles  dyspeptiques  avec  une 
teinte  siihictériquc,  on  ne  peut  diagnostiquer  que  de  la  congestion  du  foie  arec 
embarras  yastritjue,  et  rien  ne  fait  prévoir  si  cette  congestion  doit  être  passagère 
ou  |NTinaneiite.  A-t-ou  affaire  à  une  de  ces  poussée*  aiguës  |>endaiit  lesquelles 
les  malado  ressentent  des  douleurs  \ers  l'Inpochoudre,  avec  aggravation  de  l'ic- 
tère, la  première  idée  qui  vienne  à  l'esprit  est  de  songer  à  une  colique  hr)tati<]M£* 
et  d'ailleurs  il  est  permis  de  se  demander  si  ces  accès  ne  sont  pas  proioqurs 
par  quelques  |>ctits  calculs  obstruant  les  radicules  mtra-hépatiques.  Il  n'\  a  donc 
aucun  iu<>\en  d'établir  un  diagnostic  différentiel  sérieux,  et  la  marche  seule  de» 
accidents  met  sur  la  voie  de  la  vérité. 
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On  peut  encore  confondre  la  cirrhose  hypertrophique  confirmée  avec  la  lithiase 
biliaire.  L'obstruction  du  canal  cholédoque  détermine,  en  effet,  des  accidents 
l'ictère  chronique  avec  des  rémissions  et  des  améliorations  passagères,  tout  à 
tait  comparables  à  ceux  de  la  sclérose  :  anatomiquement,  nous  avons  vu  que  les 
lésions  finissent  par  se  ressembler  beaucoup.  Le  doute  est  donc  permis  clinique- 
nent.  On  se  fondera  pour  admettre  la  cirrhose  hypertrophique  :  1°  sur  l'absence 
le  douleurs  vives  et  de  symptômes  caractérisés  de  lithiase  biliaire  au  début  du 
nal;  2°  sur  l'absence  de  fièvre  et  surtout  de  ces  accidents  pseudo-intermittents 
pii  se  rencontrent  si  fréquemment  chez  les  calculeux  lorsqu'il  existe  de  l'angio- 
rholite  des  gros  canaux  biliaires  ;  3°  sur  la  longue  dnrée  de  la  maladie,  coïnci- 
dant avec  une  intégrité  relative  de  la  santé  générale;  4°  enfin,  l'état  de  la  rate 
fournit  des  renseignements  importants  :  très-volumineuse  dans  la  cirrhose  hyper- 
trophique» elle  n  offre  rien  de  spécial  dans  le  cas  de  lithiase  biliaire  :  c'est  donc 
un  signe  auquel  il  faut  attacher  une  réelle  valeur. 

L'hépatite  avec  abcès  du  foie  ne  saurait  être  confondue,  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  avec  la  cirrhose  hypertrophique,  puisque  l'une  de  ces  affections  a 
me  marche  aiguë  ou  tout  au  moins  subaiguë,  tandis  que  l'autre  est  essentielle- 
nent  chronique.  Pourtant  on  conçoit  que  certaines  difficultés  se  présentent,  et 
|oe  la  question  se  pose  de  savoir  si  l'on  a  affaire  à  une  hépatite  récente  greffée 
nr  une  ancienne  congestion  chronique  du  foie.  M.  Ilanot  rapporte  que  Terreur 
a  été  commise  par  Cruvcilhier. 

D'autres  affections  du  foie,  caractérisées  par  l'augmentation  de  volume  de 
l'organe  et  l'ictère,  peuvent  donner  lieu  à  des  difficultés  de  diagnostic.  Tel  est 
le  cancer.  Si  dans  les  circonstances  ordinaires  l'ascite,  la  cachexie,  le  faible 
degré  de  l'ictère,  le  volume  exagéré  et  surtout  les  bosselures  de  la  surface  du 
foie  ne  laissent  guère  de  prise  au  doute,  par  contre,  il  est  des  cas  où  le  carcinome 
hépatique  n'est  pus  bosselé,  s'accompagne  de  peu  d'ascitc  et  d'un  ictère  assez 
prononcé,  enfin  n'entraîne  pas  un  état  cachectique  bien  accusé.  Nous  nous  sou- 
venons d'avoir  vu  à  l'hôpital  Lariboisière,  dans   le  service  de  M.  Guyot,  une 
malade  chez  laquelle  tous  les  signes  apparents  d'une  cirrhose  hypertrophique 
étaient  réunis,  et  qui  mourut  d'un  cancer  du  foie.  Ici  encore,  c'est  le  peu  de 
volume  de  la  rate  qui  doit  servir  de  meilleur  critérium  pour  faire  le  diagnostic 
différentiel  ;  elle  est  petite  dans  le  cancer,  toujours  hypertrophiée  dans  la  cirrhose. 
Deux  autres  affections,  par  contre,  entraînent  presque  constamment  une  aug- 
mentation de  volume  du  foie  et  dp  la  rate  :  ce  sont  le  diabète  et  la  leucocythémic. 
L'examen  de  l'urine  et   les  phénomènes  concomitants  dans  un  cas,  l'analyse 
microscopique  du  sang  dans  l'autre,  ne  permettent  guère  de  conserver  le  moindre 
doute  :  d'ailleurs  l'ictère  est  fort  rare  dans  ces  deux  maladies.  Aussi  ne  croyons- 
nous  pas  devoir  nous  arrêter  longuement  sur  ce  diagnostic  différentiel. 

Happe  Ions  également  que  les  individus  atteints  d'im/ja/tufomt  présentent  une 
hypertrophie  spléiio-hépalique  tout  à  fait  comparable,  pour  le  volume  et  la  con- 
sistance, à  celle  de  la  cirrhose  hypertrophique,  et  que  l'ascite  fait  également 
délaut.  Mais  l'ictère  ne  se  montre  jamais  avec  l'intensité,  et  surtout  avec  la 
ténacité  de  celui  de  la  cirrhose  biliaire  :  c'est  donc  là  uu  caractère  qui  suffira 
dans  la  grande  majorité  des  cas  à  distinguer  ces  deux  états  pathologiques. 

Les  kystes  hydatiques  du  foie  se  reconnaissent  presque  toujours  à  la  dispro- 
portion du  développement  des  deux  lobes,  qui  se  traduit  à  l'exploration  par  la 
présence  d'une  voussure  circonscrite,  et  souvent  aussi  par  une  inégalité  de  con- 
sistance. L'ictère  est  également  fort  rare  dans  cette  affection.  Pourtant  il  peut  se 
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présenter  des  cas  d'un  diagnostic  très-difficile  :  c'est  quand  le  kyste  siège  à  b 
l'ace  intérieure  du  foie,  et  donne  lieu  à  de  l'ictère,  sans  que  la  surface  convexe 
soit  aucunement  modifiée  dans  sa  forme  ni  dans  sa  consistance. 

La  première  observation  du  mémoire  de  M.  Olivier  a  trait  à  un  homme  chef 
lequel  Bouley  fit  deux  fonctions  successives,  dans  la  conviction  où  il  était  d'ua 
kyste  hydatique,  tandis  qu'il  s'agissait  d'une  cirrhose  liypertropliiquc.  L'explora- 
tion de  la  rate  fournit  alors  des  renseignements  précieux  en  montrant  qu'elle  a 
garde  son  volume  normal  dans  le  premier  cas  et  qu'elle  est  hypertrophiée  dam 
l'autre. 

Nous  verrons  prochainement,  en  parlant  de  la  syphilis  hépatique,  comment  fl 
est  possible  de  la  distinguer  de  la  cirrhose  hypertrophiqiie. 

f/rioLOGii:.  L'étiologic  de  la  sclérose  est  le  côté  le  moins  bien  connu  de  l*ln> 
toirc  de  cette  maladie.  Ce  que  l'on  sait  déplus  positif,  c'est  que  c'est  une  aflecttoa 
de  l'âge  adulte,  et  qu'elle  se  montre  de  préférence  chez  les  femmes;  ci  irons  tance 
qui  mérite  d'être  rapprochée  de  cet  autre  fait,  que  les  femmes  sont  plus  sujettes 
que  les  hommes  aux  coliques  hépatiques. 

Avec  les  connaissances  auatomo-pathologiques  que  nous  possédons  sur  la  cir- 
rhose hypertrophique,  la  question  se  pose  aujourd'hui  de  savoir  quelles  sont  en 
réalité  les  relations  qui  rattachent  cet  état  pathologique  à  la  lithiase  biliaire. 
Or,  sur  ce  point,  les  documents  nous  font  presque  entièrement  défaut.  Ce  que  l'oa 
peut  dire,  c'est  que  dans  certains  cas  il  parait  bien  y  avoir  eu  des  antécédent*  et 
gravelle  biliaire  chez  les  cirrliotiques  ;  un  des  malades  que  nous  avons  observé» 
à  l'hôpital  ttcaujoii  avait  un  calcul  volumineux  dans  la  vésicule  biliaire,  m 
même  temps  qu'une  aiigiocholitc  profonde  iriterlobulaire.  Il  semble  donc  qw 
l'affection  caleulcuse  prédispose  bien  évidemment  à  l'état  ciniiotique.  Mais  ce 
serait  forcer  les  analogies  de  voir  dans  ces  deux  maladies  une  pure  différence  4e 
sié<;c  ;  il  v  a  certainement  autre  chose. 

D'ailleurs,  la  plupart  des  malades  n'ont  jamais  soiiflert  de  coliques  hépatique» 
ni  présenté  aucun  signe,  même  vague,  de  gravelle  biliaire,  jusqu'au  jour  où  Inff 
foie  commence  à  s'hypertrophier.  On  ne  peut  donc  considérer  la  Iithiax»  que 
comme  une  cause  prédisposante,  et  dans  quelques  cas  déterminante,  mais  noa 
connue  origine  exclusive  île  la  cirrhose  hypcrlrophique. 

Kn  rai<on  du  développement  tout  particulier  que  prennent  le  foie  «  t  la  ralr 
chez  les  cirrhotiques,  ou  a  incriminé  l'inipalmlisine  antérieur  :  mais  d'abord.  U 
plupart  des  palustres  ne  sont  pas  atteints  de  sclérose,  et.  réciproquement,  nom- 
bre de  cirrhoses  lixpertrophiques  n'ont  jamais  été  précédées  par  le  uioiiidp-  acci- 
dent de  lièvres  intermittentes.  Tout  au  plus  peut-on  donc  admettre.  a\ec  M.  Il  .mot, 
que  la  malaria  constitue  une  cause  prédisposante.  |]  en  est  de  iiièine  dr  la 
syphilis  qui  a  été  signalée  dans  quelques  observations;  In  véritable  hépatite 
syphilitique,  comme  nous  le  \ errons,  diffère  cliniqueinent  et  analomiquemeut 
de  la  cirrhose  avec  ictère. 

L'a Icooli >ine,  au  contraire,  parait  jouer  un  rôle  prépondérant  dans  la  genta 
de  la  maladie.  Sans  a\oir  mu-  influence  aussi  exclusse  que  sur  la  cirrhose  com- 
mune, il  se  retrouve,  comme  antérédeul  pathologique,  dans  l'histoire  de  pres- 
que (mis  1rs  malades.  Pour  M.  n|i\jt»r,  c'est  la  seule  cause  é\identr  de  l'jlfec- 
tion  ;  tous  les  ras  qu'il  rapporte  ont  trait  à  des  indi\idiis  qui  absorbaient  ik 
deux  à  >j\  hues  de  vin  par  jour.  Sur  les  quatre  malades  que  nous  avons  nWr- 
ves  dans  le  service  île  M.  le  professeur  luthier,  et  suivis  ju^pi'à  l'autopsie.  tn»is 
tenaient  un  débit  de  \în;  c'étaient  des  lemmes  qui  absorbaient  en  iudm'iip.-  tro> 
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litres  de  ce  liquide  dans  les  vingt-quatre  heures.  Or,  c'est  là,  selon  nous,  une 
particularité  intéressante.  Ce  n'est  pas  l'alcool  pur,  ni  le  vin  blanc  pris  le  matin 
k  jeun,  qui  donnent  lieu  à  la  cirrhose  hypertrophique;  il  paraît  plutôt  que  ce  sont 
les  grandes  quantités  de  vin  ingérées  pendant  des  années,  et  qui,  à  la  longue, 
irritent  Je  foie. 

la  point  de  rue  étiologique,  il  ne  semble  donc  pas  y  avoir  une  ligne  de 
lànarcalion  aussi  tranchée  entre  les  deux  formes  de  cirrhose  qu'il  y  en  a  au 
mnt  de  vue  anatomique.  La  lésion  primitive  occupe  le  réseau  biliaire,  voilà  ce 
|ui  est  incontestable;  ce  qui  ne  Test  pas  moins,  c'est  que  les  rameaux  de  la 
reine  porte  restent  perméables.  Cependant,  l'alcoolisme  se  retrouve  comme  cause 
premier*»  des  deux  affections,  presque  aussi  souvent  peut-être  de  la  cirrhose  hy- 
pertrophique que  de  la  cirrhose  commune.  Par  quel  mécanisme  l'alcool  agit-il 
ici  sur  le  système  vasculaire,  et  là  sur  les  voies  biliaires?  Pourquoi  et  comment 
die  angiocliolite  se  développe-t-elle  chez  les  individus  qui  font  des  exeès  do 
roisson  ?  Ce  sont  autant  de  points  obscurs  qui  attendent  une  explication  décisive. 
Telles  sont  les  seules  données  que  nous  possédions  sur  l'étiologie  de  la  cir- 
hose  hypertrophique.  On  a  encore  invoqué  d'autres  causes  accidentelles,  par 
lemple,  le  catarrhe  intestinal,  mais  il  parait  plutôt  probable  que  Ton  a  pris 
f effet  pour  \a  cause,  et  les  premiers  troubles  digestifs  dépendant  de  la  maladie 
du  foit*  pour  le  point  de  départ  du  mal.  A  titre  de  circonstance  adjuvante,  on  a 
signalé  les  chagrins,  les  impressions  pénibles,  les  émotions  morales  vives,  mais 
oe  sont  là  des  causes  banales  dont  il  est  bien  difficile  d'apprécier  la  portée,  et 
fti  ne  paraissent  jouer  qu'un  rôle  secondaire. 

PaososTic.     Absolument  parlant,  la  cirrhose  hypertrophique  est  une  maladie 
wssi  grave  que  la  cirrhose  atrophique,  puisque,  dans  les  deux  cas,  le  foie  est  le 
nége  d'une  modification  de  structure  irrémédiable.  Pourtant,  le  pronostic  de  la 
idéroiic  hypertrophique  est  sensiblement  mitigé  par  la  longue  durée  de  la  ma- 
ladie et  par  les  rémissions  qu'elle  présente  dans  le  cours  de  son  évolution.  Tan- 
dis que  la  cirrhose  commune  parcourt  toutes  ses  phases  en  quelques  mois,  c'est 
par  années  que  se  mesure  la  durée  de  la  cirrhose  biliaire  ;  et  les  troubles  i'ouc- 
tBonnvls  qui  en  sont  la  conséquence  pendant  fort  longtemps  ne  compromettent 
pas  <<  rie  u  sèment  la  vie.  Peut-on  espérer  de  guérir  d'une  cirrhose  hypertrophi- 
que? t'est  là  une  question  qui  n'est  pas  encore  élucidée,  à  cause  de  la  difïiculté 
èa  diagnostic  de  l'affection  à  sa  période  initiale.  On  peut  croire  que  nombre  de 
congestions  hépatiques,  destinées  à  devenir  ultérieurement  des  cirrhoses  hyper- 
trophiqiies,  sont  susceptibles  de  se  modifier  et  même  de  disparaître  sous  l'in- 
ftsenre  d'un  traitement  rationnel.  Mais  lorsque  la  maladie  est  constituée,  elle  ne 
rétro.T-jde  plus,  et  tout  ce  que  Ton  est  eu  droit  d'attendre  de  la  thérapeutique, 
ce  vont  des  rémissions  plus  ou  moins  longues,  qui  laissent  le  mal  slationnairc. 
Tuiteiest.     C'est  assez  dire  que  le  traitement,  ici  comme  dans  la  cirrhose 
itrojè^oe,  est  presque  exclusivement  palliatif.  Au  début,  lorsque  les  phéno- 
m«rs  OMiiiestils  prédominent,  et  surtout  s'il  existe  des  poussées  fébriles,  on 
devra  recourir  aux  émissions  sanguines  locales,  sangsues  et  ventouses  scariliées; 
*  fera  prendre  simultanément  à  l'intérieur  des  purgatifs  répétés  à  petites 
tee*.  mais  d'une  façon  continue,  pour  décongestionner  le  foie  et  solliciter  l'ac- 
twti  «Je  la  bile.  L'usage  de  boissons  alcalines  est  toujours  recommandé  à  cette 
triode,  absolument  comme  dans  la  lithiase  biliaire.  S'il  existe  déjà  une  aug- 
"teatjtion  de  volume  permanente  du  foie,  le  mercure  à  petites  doses,  sous  la 
f  rme  de  calomel  ou  de  pilules  bleues,  l'application  d'emplâtre  de  Yigo  sur  l'hy- 
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pochondre,  paraissent  donner  de  bons  résultats.  L'hydrotliérapie  surtout,  et  le* 
douches  froides  locales  sur  la  région  du  foie  et  de  la  rate,  constituent  peut-être 
le  meilleur  moyen  de  ramener  les  organes  hypertrophiés  à  leurs  dimensions  nor- 
males, et  de  plus  agissent  à  titre  de  reconstituants.  Elles  paraissent  avoir  plu 
d'eiïicacité  que  les  cautères,  qu'on  a  conseillés  et  que  nous  avons  vu  employer 
sans  succès. 

Une  fois  la  maladie  arrivée  à  la  période  des  accidents  généraux,  la  thérapeu- 
tique doit  surtout  consister  à  soutenir  les  forces  du  malade,  et  à  parer  aux  com- 
plications possibles.  Les  toniques,  le  café,  le  thé,  le  quinquina  sous  toutes  le» 
formes,  l'alcool  à  petites  doses,  sont  alors  indiqués.  Simultanément ,  on  conti- 
nuera Teinploi  des  boissons  alcalines,  et  de  temps  à  autre  on  agira  sur  la  diurèse, 
soit  au  moyen  de  purgatifs  restés,  soit  à  l'aide  de  vin  diurétique,  iTélixir  diu- 
rétique, etc.  C'est  également  dans  le  but  de  permettre  aux  malades  d'assimiler 
le  peu  de  nourriture  qu'ils  prennent  qu'on  a  recommandé  las  préparations  de 
pepsine  et  de  pancréatine,  les  amers,  la  teinture  de  noix  vomique,  pour  stimuler 
l'estomac  et  combattre  la  dyspepsie.  Tous  ces  moyens  peuvent  piolon^er  la  vie 
du  malade,  mais,  quoi  qu'on  fasse,  l'affection  poursuit  son  cours  et  ne  laisse 
aucune  place  à  l'espérance. 

Ricmographie.  —  Rcons.  Note  sur  un  cas  de  cirrhose  arec  augmentation  de  rot  urne  ém 
foie.  In  in  in  n  médicale,  1849.  —  lu*  mkiie.  Supplément  au  Dictionnaire  de*  dictionnmvmu 
1851.  — (iibi.kii.  Tliè>i'  <ragivfr;iti<m,  1855.  — Gknoi ville.  Hypertrophie  de  la  rate  et  ém 
foie.  In  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1850,  dVceinljrc.  —  Toud.  Abstract  of  a  Cliniemî 
Ijecture  on  the  Chrome  Contraction  of  the  hiver.  In  Mcd.  Times  and  fois.,  n*  338,  5  dé- 
cembre 1X57.  «—  Olivier.  Mémoire  sur  la  cirrhote  hypertrophique.  In  in  ion  médicale,  iSTS. 
p.  301.  —  Jaccoci».  Clinique  médicale  de  la  Charité.  —  Gheev  Inlerstitiat  tlepatitis  ami 
Obstruction  of  the  Commun  Bile  Buct.  In  Transacl.  of  the  Vath.  Soc.,  XXIII,  p.  135,  1871 

—  Havem.  Contribution  à  l'étude  de  r hépatite  interstitielle  chronique  avec  hypertrophie  dm 
foie.  In  Archive*  de  physiologie,  1874.  p.  1*26.  — Cohml.  Anatomie  pathologique  de  U  cir- 
rhose. In  Archives  de  physiologie,  1874,  p.  205.  —  |)tce  Dixewobth.  Soie  tur  errtatum 
formes  d'hcpatomégalie.  lu  St-Bartholomews  llosp.  He ports,  1874,  vol.  X,  p.  53.  — 
Fioupe.  Cirrhose  du  foie,  hématémèses,  varices  œsophagienne*.  In  Bulletins  de  la 
anatomique,  187  i,  p.  100.  —  Decatihv  Cirrhose  hypertrophique.  In  Bulletins  de  ta 
anatonuque.  1X75,  p.  30*2.  —  IIatlm.  Cirrhose  hypertrophique.  In  Bulletins  de  la 
anatomique,  1875.  p.  401.  —  Pitres.  Cirrhose  hyi*ertrophique  jtériltdmlairt'.  In  Bulletins  as 
ta  Soi  ieté  anatomique,  1875.  p.  114.  —  Stoh.kmù.  Cirrhose  hypertrophique.  lu  Bulletins 
delà  Société  anatomique,  1875,  p.  434.  —  Ai'quiek.  Cirrhose  hypertrophique  du  foie.  H 
Lyon  médical,  ir  !i,  1)  jiimcr  1S7-». —  Hilto**  Kaoof.  Guy'*  llosp.  Befnrts,  1875,  p.  |!»|.  — 
(îr.i.    Cirrludu  Enlurgvtncnt  of  the  Lirer.  In  St-lttntholomcw*  llonp.  Heports,  t.  V,  p.  jtt. 

—  Fiiei  m».  Lin  Fait  tv>n  interstitiellrr  llepatiti*  mit  Anomalie  der  Cal lenausfnhrungsgàmfr. 
In  Jahrh.  fur  Kindcikr.  \U\.  IX,  Hrft.  4J,  p.  178.  —  Haiot.  Etude  sur  une  for/ne  tle  nrrksmt 
hypertrophique  du  foie.  Thèse  «le  l'aris,  1870.  —  Chuicmt.  Cours  d'anatnmie  pat kologiqmU 
lit  Vrogics  medual,  |X70.  —  Chikcot  et  (îohual'lt.  Sole  sur  les  altérations  du  foie,  comté 
cul  ires  ù  la  ligature  du  canal  cholédoque.  In  An  hier*  de  physiologie,  1N70.  p.  -72.  —  Do 
même*.  Contribution  à  l'élude  anatomique  des  différentes  forme*  de  la  cirrhose  du  foie,  h 
Archives  de  physiologie,  1870.  p  .(53.  —  Keim.ii  et  Kiknkh.  Xotr  sur  la  nén  forma  tum  ém 
canaluule*  binaires  dans  l'hepatitc.  In  Archives  de  physiologie,  1870,  p.  771. 

Ml.  Syphilis  hépatique.  La  description  de  la  syphilis  hépatique  se  platv 
tout  ii.itiirt'lleiueiit  à  coté  de  celle  de  la  cirrhose  hypertrophique,  caries  lésions 
aiiatoiniqiics  d;ms  les  deux  cas  nlfrent  la  plus  grande  analogie  et  reutreot 
dan>  l'histoire  de  l'hépatite  interstitielle1. 

lliNininoïK.     11  n\  a  pas  hieu  longtemps  que  Ton  connaît  d'une  façon  un  peu 

1  Noii-  nem^np^ns  ifmi>  r#«  ch.ipihv  ni  l' ictère  t: rave  des  syphilitiques,  ni  I  ic'èrecitir- 
rhal  <li-  l;«  période  Mvnnd;im'.  |.««  premier»  été  incidemment  décrit:  l'autre  le  net  a  plu» 
tard  voy.  arlicltn»  Ici  lue  et  Simili*  . 
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précise  les  altérations  produites  par  la  syphilis  sur  la  constitution  du  foie.  Non 
pas  qu'on  ne  retrouve  dans  les  auteurs  anciens  des  indications  se  rapportant  à 
les  manifestations  hépatiques  de  la  vérole  ;  car  dès  le  seiiième  siècle  quelques 
médecins,  tels  que  Nicolas  Massa  et  Brassavole,  voyaient  dans  le  foie  l'organe 
pnmiutemeiit  affecté,  et  Ronchin  soutenait  à  Montpellier  en  160-4  une  thèse 
bas  laquelle  il  développait  cette  idée.  Mais  cette  croyance  n'était  pas  fondée  sur 
les  observations  précises  et  c'était  plutôt  un  rellet  de  la  doctrine  du  temps, 
pu  plaçait  dans  le  foie,  à  l'exemple  de  Galicn,  le  principe  de  tous  les  actes 
ritaui.  et  de  la  plupart  des  déviations  pathologiques.  Il  faut  arriver  à  Portai 
pour  trouver  la  mention  d'engorgements  hépatiques  observés  chez  des  syplûliti- 
|ues,  encore  cette  remarque  n'cst-elle  suivie  d'aucun  fait  à  l'appui. 

(Test  à  deux  médecins  français,  Rayer  et  Ricord,  que  revient  le  mérite  d'avoir 

lai  premiers  rattaché  à  la  syphilis  certaines  lésions  du  foie.  Frappés  de  l'ana- 

qpe  qui  existait  entre  quelques  foies  noduleux  et  les  gommes  cutanées,  ils 

ignalèrent  explicitement  la  présence  de  lésions  gommeuses  viscérales,  et  n'hé- 

ilèreot  pas  à  les  rapporter  à  leur  véritable  cause.  Toutefois,  leur  travail  était 

esté  peu  connu  en  France,  jusqu'au  moment  où  M.  Gublcr  fit  paraître  son 

némoire,  resté  classique,  sur  la  syphilis  hépatique  des  nouveau-nés  (Mém.  de 

!a  Soc.  de  biologie,  1 r*  série,  t.  IV,  p.  25, 1852).  À  partir  de  ce  jour,  l'histoire 

aaatomique  des  gommes  du  foie  et  de  l'hépatite  interstitielle  fut  constituée,  et 

depuis  l'on  n  a  rien  ajouté  de  fondamental  à  la  description  primitive.  Trois  ans 

■■piratant,  le  même  travail  avait  été  fait  sur  une  plus  grande  échelle  en  Aile- 

par  DiUrich  de  Prague  à  propos  de  la  syphilis  des  adultes,  et  son  ouvrage, 

p  sur  46  observations  avec  autopsie,  a  été  le  point  de  départ  de  toutes  les 

«cherches  laites  ultérieurement.  Depuis  lors,  en  effet,  nous  voyons  se  succéder 

es  monographies  de  Dôhrner  ( Uber  die  syphilitische  Affection  der  Leber;  in 

leiUckr.f.  rat.  Mal.,  Bd  Ill.lleftl,  1852), de  Diday,  de  Quclet  et  de  Lecontour; 

les  mémoires  de  Leudet  (Moniteur  des  sciences  médicales,  1860,  et  Arch.  ge'n. 

àV  artfM  |X66j;  ceux  de  F  rendis  et  de  Lancereaux  (Gaz.  hebd.  de  meV/.,  1x64, 

A  Traite  de  la  syphilis,  p.  526,  1866).  En  Angleterre,  Haldane,  Slewarl,  Wilks, 

publient  îles  observations  nombreuses.  Enfin,  tout  récemment  M.  Lacomhc  dans 

me  th^e  remarquable,  mettant  à   profit  les  recherches  histologiqucs  et  les 

travaux  de  ses  devanciers,  montre  l'unité  des  manifestations  hépatiques  Je   la 

térolr,  quelle  que  soit  l'apparence  anatomique  qu'elles  affectent  à   l'autopsie 

\Det  accidents  héftatiques  de  la  syphilis  chez  l'adulte.  Thèse  de  Paris,  1874). 

Grio?  à  tous  ces  documents,  l'histoire  anatomique  de  la  syphilis  du  foie  corn- 

■eue*  à  être  assez  bien  connue,  mais  nous  verrons  que  cependant  il  reste  encore 

fcs  joints,  obscurs  et  que  la  symptomatologie  de  l'aflection  est  inalheiireuse- 

wnl  très-vague. 

AsiToiiE  pathologique.  A.  Lésions  MACRoscopiQUKS.  Les  caractères  exté- 
rieur* qui  traduisent  les  lésions  spécifiques  du  foie  sont  loin  d'être  comparables, 
et  dan*  les  formes  les  plus  tranchées  elles  sont  tellement  dissemblables,  qu'à 
friori  d  semble  dilïici le  de  les  rattacher  à  une  commune  origine.  Tantôt,  en 
«fia, l'organe  a  gardé  sa  forme,  son  volume,  presque  sa  consistance  habituelle: 
I»  liions  irritatives  qui  l'ont  atteint  sont  diffuses  et'  n'ont  que  peu  altéré  son 
upttteitérieur;  tantôt,  au  contraire,  il  est  lobule,  inégal,  atrophié,  complète- 
ment méconnaissable,  parsemé  de  tumeurs  que  h»s  anciens  auteurs  avaient 
prises  pour  du  cancer.  A  coup  sur,  voilà  deux  genres  d'altérations  tout  à  fait 
db'itncls,  et  qui  paraissent  se  rapporter  à  des  maladies  opposées.  Aussi  la  plu- 
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part  des  syphiligraphcs  ont-ils  cru,  à  l'exemple  de  Frericlis  et  de  Virchow, 
devoir  séparer  la  gomme  du  foie  de  l'hépatite  interstitielle  spécifique,  fou- 
lant ainsi  marquer  les  différences  profondes  révélées  par  l'anatomie  pathologi- 
que. Frericlis  a  môme  été  plus  loin,  car  il  a  décrit  une  troisième  manifestation 
de  la  syphilis  sur  le  foie,  la  dégénérescence  amyloide,  en  sorte  que  pour  lui  il  j 
aurait  trois  degiés  dans  l'affection,  ou  plutôt  trois  formes  anatomiques  de  la 
syphilis  hépatique  :  l'hépatite  interstitielle,  la  gomme  et  le  foie  amyloide. 

Celte  classification  est  tout  artificielle.  Nous  verrons  bientôt,  en  étudiant 
spécialement  la  dégénérescence  cireuse  ou  amyloide,  qu'elle  se  rencontre  dans 
presque  toutes  les  cachexies,  sans  offrir  rien  qui  soit  particulier  à  la  syphilis: 
c'est  affaire  de  fréquence  et  rien  de  plus  ;  ce  caractère  n'implique  donc  nulle- 
ment l'idée  de  spécificité  de  la  lésion,  air  elle  est  l'expression  de  la  tuberculose 
à  peu  près  aussi  souvent  que  de  la  vérole.  Cette  première  forme  de  la  syphilis 
hépatique  doit  donc  être  rejetée.  En  est-il  de  même  des  deux  autres?  Au  point 
de  vue  anatomique,  évidemment  non.  Rien  ne  îesscinble  moins,  extérieurement, 
a  l'hépatite  syphilitique  infiltrée  que  les  tumeurs  gommeuses.  Hais,  ainsi  que 
l'a  fait  remarquer  fort  judicieusement  M.  Lacombe,  les  deux  formes,  absolument 
isolées,  sont  presque  une  vue  de  l'esprit,  et  la  vérité  est  que  toujours  elle» 
sont  simultanément  associées.  Ou  ne  peut  donc  pas  envisager  se |« rément  la 
gomme  du  foie  et  l'hépatite  interstitielle  :  les  deux  lésions  coexistent,  en  pro- 
|K)rlion  variable,  et  avec  prédominance  de  Tune  sur  l'autre  suivant  les  circon- 
stances, mais  elles  reconnaissent  une  communauté  de  nature,  d'origine  et  d'évo- 
lution, qui  ne  permet  pas  de  les  séparer.  Il  en  est  des  produits  de  la  >yphiu§ 
comme  du  tubercule.  Qui  aurait  actuellement  l'idée  de  scinder  dans  des  chapitrai 
différents  la  granulation  tuberculeuse  de  la  tuberculose  infiltrée,  depuis  le» 
travaux  histolo^iques  récents  qui  viennent  de  reconstituer  l'œuvre  de  Laeunet? 
Or  la  L'omme,  dans  sa  constitution  élémentaire,  est  l'analogue  de  la  granulation 
grise,  tout  comme  l'hépatite  interstitielle  représente  la  pneumonie  tubercu- 
leuse. Les  deux  lésions  s'ajoutent  et  s'associent  dans  le  l'oie,  comme  dans  le 
poumon  les  néoplasmes  tuberculeux.  Il  faut  donc  voir  dans  les  formes  les  plu» 
disparates  de  la  Mphilis  hépatique  l'expression  d'une  seule  et  même  affection; 
l'apparence  extérieure  seule  est  modiliée  :  la  lésion  élémentaire  re^le  iiniqor. 
LYxjium'  que  nous  allons  faire  des  deux  modalités  principales  de  l'hépatite  >|>é- 
eiliqiii-  fournira  surabondamment  la  preuve  de  cette  unité  pathologique. 

l'rrmirre  forme  anatomitjue.  Syphilis  infiltrée.  Le  type  de  l'hépatite 
interstitielle  difluse  d'origine  spécifique  est  celle  que  l'on  obsene  chez  1rs  nou- 
veau-nés entachés  de  syphilis  héréditaire  et  qui  meurent  cachectique^  peu  de 
jours  après  leur  naissance.  Le  foie  n'a  perdu  ni  >a  forme  ni  son  as|H.'cl  normal  : 
il  est  seulement  plus  volumineux  qu'à  l'ordinaire;  d'ailleurs  lisse,  uni,  «ans 
bosselures  ni  mamelons  à  <a  surface.  iVuiois  |.t  capsule  de  (llissoii  est  un  peu 
épaissie  et  reliée  aux  organes  voisins  par  quelques  adhérences  ;  p|u>  souvent  elle 
est  mince  et  Ir.uispaivnto,  ou  seulement  opaque  par  places.  Mais  la  couleur  H 
In  consistance  du  parenchwne  ont  chaulé.  Au  lieu  de  la  teinte  rouge-brun  nor- 
male, la  -lande  est  plus  ou  moins  jaunâtre.  M.  (iubler  l'a  comparer  très  heu  nu- 
sèment  à  Taspei-l  translucide  et  fauve  de  certains  silex,  dont  la  easMire  ol 
nette  c[  homogène.  (i'cM  là  eu  effet  un  caractère  du  tissu  inlillré.  Il  est  deu-uu 
dur,  •ori.tce,  diflieile  à  entamer  a\cc  les  doi-ls  ;  il  a  un  peu  la  consistance  et  la 
téii.n  ité  du  cuir.  Ou  \  distingue  mal  les  lobules,  et  l'élasticité  du  p.iremlnnK 
est  accrue  au  point  qu'il  ne  se  déchire  plus  comme  le  tisMi  granuleux  physiolo- 


FOIE  (pathologie).  141 

gique.  Ce»  caractères  se  voient  au  plus  haut  degré  sur  le  boni  tranchant  du  foie 
et  au  niveau  du  lobe  gauche;  ils  vont  s'atténuant  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  la  partie  postérieure  et  finissent  même  souvent  par  disparaître  en 
re  point  (Obs.  de  Barié.  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  févr.  J875,  p.  156).  Celte  infil- 
traliun  jaunâtre  du  foie  peut  être  la  seule  lésion  appréciable  :  le  plus  souvent, 
sur  ce  fond  jaune  homogène  se  détachent  de  petits  noyaux  blancs  opaques,  com- 
parés par  M.  Gubler  à  des  grains  de  semoule,  et  dépassant  rarement  le  volume 
d'une  petite  lentille.  Ces  petits  points  sont  nettement  circonscrits,  isolés  les  uns 
des  autres  :  ils  ne  sont  pas  éuucléables  et  se  continuent  sans  ligne  de  démarca- 
tion avec  le  tissu  voisin  ;  ils  sont  habituellement  entourés  d'une  zone  translu- 
cide de  nature  fibreuse,  facilement  visible  à  la  loupe.  À  la  coupe,  les  portions 
de  parenchyme  malade  sont  sèches,  et  cet  aspect  exsangue  est  parfaitement  en 
rapport,  comme  nous  le  verrons,  avec  l'imperméabilité  des  vaisseaux  qui  se 
rendent  aux  départements  hépatiques  altérés. 

Cette  première  variété  de  syphilis  infiltrée  se  rencontre  à  peu  près  exclusi- 
vement chez  les  nouveau-nés.  Chez  l'adulte,  les  caractères  extérieurs  de  la 
lésion  se  rapprochent  davantage  de  ceux  de  la  cirrhose,  mais  on  peut  observer 
tous  les  degrés  intermédiaires  entre  la  cirrhose  hypertrophique  et  la  cirrhose 
atrophique. 

la  première  variété  est  peut-être  la  moins  commune.  Le  foie  apparaît  hyper- 
trophie. Il  a  conservé  sa  forme  générale,  mais  sa  surface  est  inégale  est  bos- 
selée, hérissée  de  petites  éminences  arrondies,  variant  depuis  le  volume  d'une 
k'Ce  dVpingle  jusqu'à  celui  d'une  noisette.  Aux  points  où  affleurent  ces  petites 
nodosités,  la  capsule  de  Glisson  est  d'ordinaire  épaissie,  opaque  :  des  adhérences 
fibreuses,  parfois  des  néomembranes  organisées,  la  rattachent   aux  viscères 
voisins.   La  couleur  de  la  glande  hépatique    est    d'un   gris  jaunâtre  ,    mais 
non  plus  uniformément  répartie  comme  dans  l'altération  décrite  par  AI.  Gubler. 
Ici,  il  est  facile  de  se  rendre  compte,  au  moyen  de  coupes  pratiquées  en  divers 
vw.  que  les  îlots  jaunâtres  sont  des  lobules  hépatiques  agglomérés,  ayant  subi 
une  altération  particulière,  et  entourés  de  tract  us  conjonctiCs.   Comme  précé- 
demment, les  deux  tissus  se  continuent  directement  l'un  avec  l'autre,  et  l'on  ne 
toit  pas  les  granulations  jaunâtres  faire  hernie  à  la  surface  de  la  coupe,  carac- 
tère di lièrent iel  qui  sépare  à  première  vue  cette  forme  de  sclérose  d'avec  la 
cirrhose  commune  de  Lacnnec.  Sur  certains  points,  les  îlots  semblent  se  fusion- 
ner et  constituent  alors  de  véritables  petits  noyaux  opaques,  arrondis,  tran- 
chant, par  leur  aspect,  sur  le  tissu  spécial  de  l'organe,  de  coloration  grisâtre  cl  de 
consistance  solide.  Leur  pourtour  est  formé  d'une  couche  iibroïde  légèrement 
truisliicide,  et  Ton  peut  suivre  tous  les  degrés,  depuis  la  transparence  presque 
tvnplèle,  jusqu'à  l'opacité  du  centre  de  ces  petites  tumeurs.  Cette  variété,  qui, 
l»nr  le  dire  tout  de  suite,  répond  à  l'hépatite  interstitielle  diffuse,  mêlée  à  de 
|«titfe  gommes,  a  été  plusieurs  fois  décrite,  et  M.  Raymond  a  présenté  en  1 87 i 
j  b  Sjciété  anatomique  un  exemple  des  plus  nets  de  cette  association  de  lésions 
iBuli.de  la  Soc.  anal.,  p.  91,  févr.  1874). 

CelU*  forme,  qui  offre  certains  des  caractères  de  la  sclérose  hypertrophique, 
*rtik  transition  à  d'autres  altérations  anatomiques  qui  linissent  par  aboutir 
JU  tclt-rosc  atrophique.  La  surface  du  foie  devient  plus  inégale,  ses  bords  plus 
irréguliers,  ses  scissures  plus  profondes,  et  l'on  arrive  insensiblement  aux 
formes  très-caractéristiques  signalées  par  Frerichs  et  Lanccreaiix,  et  considérées 
K  ces  auteurs  comme  presque  pathognomon iques. 
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Cette  apparence  de  la  glande  hépatique  est  la  plus  commune.  Le  volume  de 
l'organe  est  variable  :  tantôt  augmenté,  plus  souvent  peut-être  diminué,  arrivant 
parfois  à  une  atrophie  excessive.  Ce  sont  moins  encore  les  dimensions  de  la 
glande  qui  changent  que  sa  forme  et  les  rapports  réciproques  de  ses  diiTérents 
lobes.  «  Ses  bords,  dit  M.  Lancereaux  (Traité  de  la  syphilis,  p.  328),  sont 
anfractueux,  irréguliers,  méconnaissables;  ses  faces  bosselées,  inégales,  sont 
labourées  par  de  nombreux  sillons  qui  le  plus  souvent  irradient  du  ligament 
suspenseur,  et  au  fond  desquels  existe  un  tissu  fibreux  résistant.  Par  suite  de 
cette  disposition,  la  surface  de  la  glande  hépatique  présente  un  aspect  lobule  et 
une  certaine  ressemblance  avec  la  disposition  du  rein  des  jeunes  veaux.  •  Et 
cette  fissuration  profonde  de  la  glande  ne  se  manifeste  pas  seulement  à  la  péri- 
phérie, elle  atteint  aussi  l'épaisseur  du  parenchyme  ;  des  cloisons  fibreuses,  en 
général  continues  avec  celles  qui  séparent  les  lobules  extérieurs,  pénètrent  dans 
la  substance  propre  du  foie,  en  sorte  qu'à  la  coupe  il  offre  une  disposition 
mamelonnée  comparable  à  celle  de  la  surface. 

Dans  les  cas  les  plus  accentués,  on  a  vu  se  produire  ainsi  les  déformations  les 
plus  excessives  :  Dietrich  rapporte  des  faits  dans  lesquels  tout  le  lobe  gauche 
avait  disparu,  d'autres  où  le  lobe  droit  était  réduit  à  un  moignon  rudimentaire, 
tandis  que  le  gauche  était  scindé  en  plusieurs  lobes  supplémentaires.  L'atlas 
de  Frerichs  contient  la  représentation  de  lésions  analogues. 

Lorsque  de  pareilles  modifications  sont  constatées  à  l'autopsie,  elles  four- 
nissent sans  aucun  doute  de  grandes  présomptions  en  faveur  de  l'origine  spéci- 
fique de  l'hépatite  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  presser  de  conclure  à  la  syphilis  d'a- 
près ce  seul  caractère.  La  configuration  extérieure  du  foie  est  susceptible  de 
varier  beaucoup,  même  à  l'étal  physiologique,'  et  les  anomalies  de  conformation 
de  la  glande  peuvent  en  imposer  pour  des  lésions  syphilitiques.  C'est  pour  n'avoir 
pas  toujours  apporté  assez  de  rigueur  à  la  constatation  de  la  syphilis  antérieure 
que  certains  médecins,  comme  Bœhmer  et  Després,  ont  nié  et  nient  encore  h 
cirrhose  syphilitique,  mais  il  est  aussi  peu  rationnel  de  refuser  systématiquement 
toute  valeur  à  cette  déformation  du  foie  ;  trop  de  faits  bien  observés  sont  là  pour 
témoigner  que  cette  forme  de  sclérose  à  profonds  sillons  est  plus  commune 
dans  la  syphilis  que  dans  tout  autre  état  pathologique. 

Un  autre  point  qui  est  encore  l'objet  de  bien  des  discussions,  c'est  de  savoir 
par  quelle  filiation  passent  ces  diverses  altérations.  Lorsque  l'on  est  en  présence 
d'un  foie  sillonné  par  des  tractus  conjonctifs,  il  est  bien  probable  que  la  lobula- 
tion  anomale  de  la  glande  s'est  faite  en  vertu  des  propriétés  rélractiles  du  tissu 
adventice  ;  mais  cela  n'indique  nullement  que  l'atrophie  du  parenchyme  hépa- 
tique ait  été  précédée  d'une  phase  hypertrophique.  Pour  M.  Lancereaux,  il  en 
serait  toujours  ainsi.  Le  foie  commencerait  par  subir  une  augmentation  de 
volume,  puis  il  subirait  une  rétraction.  Mais  cette  évolution  des  lésions,  incon- 
testablement vraie  dans  certaines  circonstances,  ainsi  que  l'a  prouvé  Pihan 
Dufeillay  (Bull.  Soc.  an.,  1861,  p.  458),  n'est  peut-être  pas  constante,  et  l'on 
est  eu  droit  de  se  demander,  comme  pour  les  autres  formes  de  sclérose,  si  la 
syphilis  ne  donne  pas  lieu  à  des  processus  distincts,  moins  susceptibles  qu'on 
ne  pense  d'aboutir  uniformément  à  l'atrophie  du  foie. 

Deuxième  forme  anatomique*    Syphilis  nodulaire,  hépatite  gommeuse. 
Très-diflerent  est  l'aspect  que  présente  le  foie  lorsqu'il  est  le  siège  de  l'hépatite 
gommeuse.  Sa  surface  est  alors  soulevée  par  une  série  de  tubercules  marronnes, 
de  volume  variable,  ordinairement  sphériques,  de  couleur  grise  à  la  pcripltérie, 
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jaunâtre  au  centre.  C'est  surtout  au  niveau  du  bord  tranchant  et  de  la  lace  con- 
vexe de  l'organe  qu'ils  sont  nombreux,  mais  d'autres  fois  on  les  retrouve  à  peu 
près  partout  disséminés.  Les  premiers  observateurs  qui  les  ont  décrits  les  con- 
sidéraient comme  des  nodosités  cancéreuses.  Leur  consistance  est  ferme  ;  à  la 
coupe,  elles  offrent  une  certaine  translucidité  dans  leurs  portions  les  plus  exté- 
rieures; au  centre,  elles  sont  complètement  opaques,  parfois  ramollies.  Leur 
caractère  principal  est  d'être  pauvres  en  suc,  presque  exsangues,  difficiles  à  enta- 
mer avec  l'ongle,  donnant  au  doigt  une  sensation  d'élasticité  et  de  rénitence 
toute  particulière.  Elles  sont  généralement  entourées  d'une  zone  fibroïde  sur 
laquelle  insiste  beaucoup  M.  Lancereaux,  et  qui  ne  manque  presque  jamais. 
Dans  l'intervalle  des  nodosités  gommeuses,  le  tissu  hépatique  est  tantôt  con- 
densé, tantôt  congestionné  et  plus  ou  moins  altéré.  La  capsule  fibreuse  qui 
entoure  la  gomme  est  riche  en  vaisseaux  et  d'un  gris  rougeâtre.  Suivant  l'âge 
des  néoplasmes  gommeux,  on  observe  des  phases  de  régression  différentes.  De 
consistance  primitivement  homogène,  ils  deviennent  caséeux  au  centre,  puis 
mollasses  et  infiltrés  de  graisse;  d'autres  fois,  mais  rarement,  ils  se  résolvent  en 
un  liquide  filant  et  laiteux.  Enfin,  on  a  signalé  des  cas  où  ils  avaient  subi  la 
dégénérescence  calcaire,  et  peut-être  est-ce  à  des  faits  de  ce  genre  qu'il  faut 
rapporter  les  concrétions  pierreuses  intra-hépatiques  décrites  autrefois  par  Bianchi 
etMorgagni. 

Les  gommes  ne  se  développent  pas  exclusivement  dans  le  parenchyme  glan- 
dulaire; la  plupart  du  temps,  on  en  trouve  simultanément  sous  la  capsule  de 
GKsson  et  à  la  surface  de  la  glande,  où  elles  donnent  lieu  à  des  lésions  cicatri- 
cielles tout  à  fait  caractéristiques. 

Ces  cicatrices  sont  très-fréquentes.  D'après  Frerichs  et  Virchow,  elles  ne  man- 
queraient pour  ainsi  dire  jamais  :  M.  Lancereaux  les  a  trouvées  i  4  fois  sur  22  cas 
de  syphilis  viscérale.  Elles  présentent  pour  caractère  d'être  ordinairement  mul- 
tiples; quelquefois  la  surface  de  l'organe  en  est  comme  criblée,  et  nous  nous 
souvenons  d'avoir  vu  une  autopsie  où  elles  atteignaient  le  nombre  de  plus  d'une 
cinquantaine.  Chacune  d'elles  se  montre  sous  l'aspect  d'une  petite  dépression 
étoilée,  froncée  par  ses  bords,  et  d'où  partent  une  série  de  rayons  fibreux  qui  se 
confondent  avec  les  portions  adjacentes  de  la  capsule  de  Glisson.  Si  l'on  vient  à 
sectionner  la  cicatrice  à  sa  partie  centrale,  on  arrive  sur  un  noyau  plus  dense, 
an  milieu  duquel  se  trouvent  parfois  des  détritus  granuleux  jaunâtres.  Ces  noyaux 
se  continuent  la  plupart  du  temps  dans  la  profondeur  avec  les  tractus  de  tissu 
conjonctif  qui  traversent  le  parenchyme  glandulaire,  ou  bien  encore  ils  sont  con- 
tigus  à  des  gommes  parenchymateuscs  en  voie  d'évolution. 

Cette  périhépatite  gommeusc,  dont  le  lieu  d'élection  le  plus  habituel  est  la 
partie  moyenne  du  lobe  droit  du  foie,  est  presque  pathognomonique,  et  la  présence 
de  nombreuses  cicatrices  offrant  de  pareils  caractères  constitue  une  forte  pré- 
emption en  faveur  de  la  nature  syphilitique  de  la  lésion.  C'est  du  moins  ce  qui 
résulte  d'une  discussion  approfondie  qui  eut  lieu  à  la  Société  anatornique  en 
1862  (Bull.  Soc.  an.y  1862,  p.  540,  t.  VII,  2e  série).  La  valeur  des  cicatrices  du 
fe  comme  indice  de  la  syphilis  était  contestée  :  M.  Lancereaux  prouva  que  les 
cicatrices  produites  par  l'abus  du  corset  ou  par  les  traumatismes  de  la  glande 
hépatique  n'avaient  nullement  les  mêmes  caractères,  et  que,  notamment,  elles 
Qese  montraient  jamais  en  aussi  grand  nombre.  D'autre  part,  les  cicatrices  con- 
sécutives aux  abcès  du  foie  résorbés  et  guéris,  outre  leur  rareté  extrême,  ont 
ceci  de  particulier,  qu'elles  siègent  plutôt  au  centre  du  parenchyme  qu'à  la  sur.- 
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face,  contrairement  aux  cicatrices  laissées  par  les  gommes.  Ce  fait  semble  donc 
hors  de  doute,  et  aujourd'hui,  sauf  de  très-rares  exceptions,  tous  les  anatomisles 
s'accordent  à  voir  daus  ces  dépressions  cicatricielles  la  marque  de  la  syphilis. 

Les  cicatrices  que  nous  venons  de  décrire  ne  se  rencontrent  pas  exclusivement 
dans  les  cas  d'hépatite  nodulaire  ;  on  les  trouve  parfois  aussi  dans  lliepntite 
interstitielle  diffuse,  et  alors,  à  la  coupe,  le  parenchyme  glandulaire  peut  oflrir 
une  homogénéité  complète,  sans  la  moindre  apparence  de  tumeurs  gommeuses. 
Ce  sont  ces  faits  qui  ont  porté  M.  Lancereaux  à  regarder  les  cicatrices  specifiqMS 
du  foie  comme  de  deux  espèces  :  les  unes  liées  à  la  résorption  de  produits  go» 
meux,  les  autres  dépendant  d'une  hépatite  partielle  superficielle.  En  réalité, 
cette  distinction  parait  un  peu  subtile,  car  il  n'est  aucun  caractère  différentiel 
important  entre  ces  deux  ordres  de  lésions. 

Telles  sont  les  altérations  multiples  que  Ton  rencontre  à  l'œil  nu  sur  les  fais 
infectés  de  syphilis.  On  voit  qu'elles  n'ont  rien  d'absolument  pathognomonique, 
et  qu'elles  semblent  le  résultât  de  processus  bien  différents.  Et  pourtant,  il  snffil 
de  pratiquer  l'examen  microscopique  de  ces  tissus  pour  se  convaincre  que, 
malgré  la  diversité  apparente  des  lésions,  le  travail  pathologique  qui  leur  i 
donné  naissance  est  en  réalité  identique. 

B.  Lésions  microscopiques.  Lorsque  Ton  examine  à  un  faible  grossissement 
des  coupes  de  foie  syphilitique,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  la  simi- 
litude presque  complète  des  lésions  avec  celles  de  la  sclérose  hypertro}4iiqw. 
Ici  encore,  eu  effet,  c'est  le  tissu  conjonctif  interstitiel  qui  est  principalement 
altéré  et  qui  finit  par  étouffer  dans  son  développemcut  exubérant  les  élément* 
gland ulai les  proprement  dits. 

La  caractéristique  de  l'hépatite  syphilitique,  c'est  qu'il  existe  le  plus  ordinai- 
rement à  la  fois  une  sclérose  rubanéc  et  une  sclérose  diffuse.  Les  grandes  travée» 
fibreuses  qui  partent  de  la  capsule  de  Glisson  épaissie  circonscrivent  le  lissa 
glandulaire  eu  lobes  et  lobules  multiples,  qui  englobent  une  série  d'acini  hépa- 
tiques. Mais,  de  plus,  il  existe  entre  chaque  acinus  une  prolifératiou  conjooctiw 
évidente,  caractérisée  par  la  présence  d'une  quantité  d'éléments  embryonnaire}, 
les  uns  l'usiforines,  les  autres  simplement  nucléaires,  qui  sur  certains  point»  te 
métamorphosent  en  tissu  fibreux  fascicule. 

Cette  multiplication  d'élément*  paraît  débuter  par  les  espaces  intcrlohuliire». 
mais  elle  ne  s'arrête  pas  là.  Comme  dans  la  cirrhose  hvpertrophique,  elle  ne 
reste  pas  limitée  à  la  périphérie  des  lobules,  mais  s'étend  en  bandes  serpif- 
neuses  qui  empiètent  irrégulièrement  sur  la  zone  extérieure  de  l'acinus  bepn- 
tique.  Hientot  la  néoformat  ion  dissocie  les  cellules  glandulaires,  s'insinue  dini 
leur  intervalle,  pénètre  le  long  des  vaisseaux  presque  jusqu'au  voisinage  de  h 
veine  centrale  :  d'insulaire,  la  sclérose  devient  intra-lobulaire,  absolument 
comme  dans  les  scléroses  d'origine  biliaire. 

Il  en  résulte  ce  fait  curieux  que,  envisagé  au  point  de  vue  de  la  texture  et  de 
l'arrangement  réciproque  des  élément*  anatnmiques.  le  foie  syphilitique  repré- 
sente un  mélange  de  cirrhose  commune  et  de  cirrhose  hvpertrophique.  Sur  cer- 
tains points,  les  bande*  fibreuses  circonscrivent  nettement  les  lobules  sur  d'au- 
tres elles  h^  traversent.  Ce  qui  domine  cependant,  c'est  la  prolifération  dff 
cellules  embryonnaires  qui  pénètrent  dans  le  lobule  hépatique  le  long  des  vais- 
seaux :  c'est  doue  bien  plutôt  ;iu  hpe  de  ia  cirrhose  hypcrlruphiqucque  se  rattad* 
l'hépatite  sypliililiqur  qu'à  celui  de  Li  cirrhose  commune. 

Quel  est  h*  point  de  départ  de  la  iiéofonuation  conjonctive?  Ikùt-on  considérer 


une  de  ses  observations  (Soc.  anat.y  1874,  p.  91),  l'épaississement 
de  la  veine  porte  :  mais  tout  cela  ne  prouve  pas  que  l'irritation 
itm  parte  des  vaisseaux,  comme  dans  la  cirrhose  commune.  Le  cours 
pept  être  partiellement  gêné,  et  les  injections  de  M.  Gubler  ont  démontré 
laines  portions  du  foie  restaient  imperméables,  mais  l'absence  d'ascite 
rivant  témoigne,  d'autre  part,  que  le  système  vasculaire  a  conservé  une 
le  son  intégrité»  tout  comme  dans  la  cirrhose  hypertrophique.  H  semble 
en  probable  que  la  syphilis  atteigne  d'abord  l'élément  vasculaire  du  foie, 
agiter  ensuite  la  trame  conjonctive. 

si  encore  moins  rationnel  de  songer  à  une  altération  primitive  des  voies 
es.  Jusqu'ici,  dans  toutes  les  autopsies  de  foies  syphilitiques,  on  a  noté  la 
ifaifife  absolue  des  vaisseaux  de  la  bile,  résultat  parfaitement  conforme, 
us,  avec  l'absence  d'ictère  constatée  pendant  la  vie.  Il  ne  s'agit  donc  point 
e  angiocholite  primitive,  retentissant  secondairement,  comme  dans  la  cir- 
lypertrophique,  sur  le  tissu  conjonctif  voisin. 

layem  a  fait  une  remarque  anatomique  intéressante,  qui  semblerait  indi- 
[ue  le  système  lymphatique  est  peut-être  plus  particulièrement  malade  dans 
syphilitique.  Il  a  constaté  (thèse  de  Lacombe,  p.  16)  que,  parmi  les  ori- 
tsculaires  disséminés  au  milieu  des  bandes  fibreuses  interlobulaires,  beau- 
ppartienneut  à  des  lymphatiques.  Ceux-ci  apparaissent  tantôt  comme  de 
noyaux  fibreux,  entourés  d'un  manchon  conjonctif  épais,  et  traversés  en 
Aire  par  un  orifice  circulaire,  tantôt  comme  des  fentes  irrégulièrement 
nées»  souvent  élargies  à  l'une  de  leurs  extrémités.  Deux  particularités 
ntout  dignes  de  remarque  dans  cette  description.  La  première,  c'est  que 
i  conjonctif  voisin  est  dense  et  fibroïde,  ce  qui  parait  correspondre  à  une 
te  périlymphangite  ;  la  seconde,  c'est  que  la  lumière  du  vaisseau  est  sou- 
anplic  par  des  éléments  épithéliaux  et  nucléaires,  indice  d'une  irritation 
^batique  lui-même.  11  y  aurait  donc  là  quelque  chose  d'analogue  à  la  lym- 
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que  toujours  an  voisinage  d'une  fente  lymphatique,  admet  que  les  sypliilomr» 
miliaires  dérivent  directement  d'une  altération  des  vaisseaux  lymphatiques  inter- 
lobulaires.  C'est  donc  une  observation  tout  à  fait  confirmative  de  celle  dr 
M.  Hayem,  car  le  processus  qui  aboutit  à  la  gomme  est  très-analogue  à  celui  ôV 
l'hépatite  interstitielle. 

Cotte  analogie  fondamentale  de  structure  a  été  surtout  mise  en  relief  par 
MM.  Corn  il  et  Ranvicr.  Ce»  doux  auteurs  ont  eu  l'occasion  d'étudier  sur  un  sujet 
syphilitique,  mort  accidentellement  du  choléra,  le  premier  degré  de  l'évolution 
des  gommes,  et  voici  ce  qu'ils  ont  constaté.  Tout  d'abord,  la  lésion  se  borne  i 
Niyperplasie  du  tissu  conjonctif  que  nous  avons  décrite  :  elle  est  tantôt  générale 
et  diffuse,  tantôt  localisée  aux  points  où  devront  ultérieurement  se  développer 
les  tumeurs  gomme  uses.  A  un  certain  moment,  la  multiplication  des  cellule* 
conjonctives  augmente  démesurément,  si  bien  qu'elles  se  compriment  récipro- 
quement et  ne  tardent  pas  à  dégénérer  ;  il  se  forme  ainsi  de  petits  nodules  dont 
le  centre,  opaque  et  jaunâtre,  est  constitué  parles  éléments  cellulaire*  atrophié* 
et  granuleux,  tandis  que  la  périphérie  se  compose  de  cellules  embryonnaires  plus 
volumineuses;  le  tout  est  plongé  dans  une  substance  fondamentale  vaguement 
fibrillaire  rappelant  la  gangue  du  tissu  conjonctif.  Il  en  résulte  qu'autour  0> 
chaque  nodule  gommeux  les  éléments   cellulaires  passent  progressivement  a 
l'état  fibreux  et  qu'ils  se  transforment  finalement  en  une  coque  plus  ou  moûf 
épaisse,  d'apparence  translucide,  ordinairement  visible  à  l'œil  nu.  Cette  enveloppr 
fibreuse  a  été  diversement  interprétée.  Pour  lis  uns,  elle  n'a  rien  à  voir  aver  b 
lésion  syphilitique  :  la  gomme  ne  jouerait  que  le  rôle  d'un  corps  étranger,  de*- 
tiné  à  s'enky>ter;  d'autres  auteurs,  et  M.  Lacombe  en  particulier,  pensent  an 
contraire  que  la  connue  et  son  enveloppe  sont  des  produits  d'irritation  spécifi- 
que; seulement,  taudis  que  la  trop  rapide  pullulât  ion  deséléments  cml>rvonnaire> 
a  entraîné  leur  mort  au  centre  du  néoplasme,  ceux  de  la  périphérie  ont  contint 
à  vivre  et  à  s'organiser.  Ainsi  s'explique  l'alMmdauce  des  vaisseaux  dans  cette  otk 
fibreuse,  alurs  qu'ils  deviennent  rares  et  s'oblitèrent  partiellement  dans  les  parti* 
dégénérées  des  tumeurs  syphilitiques. 

Quant  aux  altérations  proprement  dites  des  éléments  glandulaires  du  foie.  eH*f 
sont  très-variables,  et  dépendent  du  degré  d'envahissement  du  tissu  conjonctif 
interstitiel.  Il  est  des  cas  où  le<  cellule*»  hépatique  vint  à  peine  modifiées,  ytt 
déformées,  et  très-légèrement  granuleuses;  Wilks  a  publié  des  faits  de  ee  ^enn». 
Le  plus  souvent,  on  retrouve  les  modifications  que  nous  avons  déjà  décrite*  i 
propos  des  autres  formes  de  cirrhose,  c'est-à-dire  l'aplatissement  des  cellule* 
qui  deviennent  fusiformes,  l'état  granuleux,  la  dégénérescence  ;»ra is>euse  H 
finalement  l'atrophie.  Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  le  détail  de  ces  lésiua* 
régressives,  qui  n'offrent  rien  de  spécial  à  la  syphilis,  et  qui  sont  le  résultat  à? 
la  compression  exercée  par  le  néoplasme  cmahissant. 

Non»  ne  saurions  cependant  quitter  ce  chapitre  des  lésions  microscopique* «h 
loie  sans  parler  d'une  altération  extrêmement  fréquente,  qui  coexiste  avec  Hé- 
patite interstitielle  et  qui  fournit,  par  celte  association,  de  fortes  présomption» 
en  faveur  de  l.i  sxidiili^  :  c'est  l'infiltration  amvloide.  Parfois  elle  est  tellement 
prépondérante,  que  Krerichs  avait  cru  pouvoir  en  faire  la  caractéristique  d'un** 
troish-nit-  fui  ni"  de  syphilis  hépatique;  tout  l'organe  est  alors  converti  plu*  •«> 
moins  rMiiiplétciiiciit  eu  une  niasse  lardacée.  Le  plus  souvent,  la  dé^énérescen^ 
n'est  que  partielle,  elle  porte  de  préférence  sur  les  artérioles  et  les  capillaire, 
qui  semblent  les  premiers  atteints,  puis  sur  les  cellules  de  la  zone  moyenne  du 
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il  n'est  plus  commun  que  de  rencontrer,  au  sein  du   tissu  em- 
de  nouvelle  formation,  de  petits  blocs  vitreux,  à  angles  émoussés, 
éclat  gras  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  cellules  hépatiques 
m  en  masses  amyloïdes.  D'autres  fois,  les  éléments  glandulaires  ont 
resque  leur  apparence  normale,  mais  ils  sont  devenus  plus  volumi- 
i  peut  reconnaître  au  sein  du  protoplasma  de  la  cellule  de  gros  grains 
(lucides  et  brillants;  c'est  le  premier  degré  de  l'infiltration  cireuse, 
si  facile  de  s'en  assurer  au  moyen  des  réactifs  appropriés  (teinture 
let  de  méthylaniline,  violet  Hoffmann).  Nous  reviendrons  d'ailleurs 
lils  en  décrivant  séparément  le  foie  amyloïde. 
is  accessoires.    Indépendamment  des  modifications  de  structure  de 
épatique  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il  existe  presque  tou- 
tes lésions  d'organes  qui,  dépendant  de  la  syphilis,  achèvent  de  porter 
a  sur  la  nature  spécifique  des  altérations  du  foie.  Non-seulement  en 
réquent  de  voir  sur  la  surface  des  téguments  et  du  système  osseux  la 
la  syphilis  (cicatrices  pigmentées  serpigineuses,  périostites,  dépres- 
•  du  crâne  consécutives  à  d'anciennes  gommes),  mais,  en  l'absence 
«a  indices,  l'état  de  la  rate  et  des  reins  est  souvent  caractéristique. 
:  est  presque  toujours  altérée,  mais  l'apparence  sous  laquelle  elle  se 
est  très-rarement  comparable.  Le  plus  souvent,  elle  est  augmentée  de 
paiaue  et  doublée  d'une  coque  fibreuse,  de  couleur  ardoisée,  comme 
as  de  congestion  chronique.  Cet  état  se  trouve  noté  dans  un  grand 
observations.  M.  Lancereaux  l'a  vue  atteindre  une  longueur  de  22  cen- 
nr  13  de  largeur  (loc.  cit.,  obs.  XXIX).  La  splénomégalie  n'est  pas  tou- 
tression  de  la  même  altération.  Fréquemment,  il  s'agit  d'une  hyper- 
e  et  simple  de  l'organe,  avec  sclérose  de  la  trame  interstitielle.  D'au- 
cette  lésion  s'ajoute  l'infiltration  amyloïde,  qui  est  presque  aussi  com- 
dans  le  foie,  et  qui  atteint  de  préférence  les  vaisseaux  glomérulaires. 
',  il  est  des  cas  où,  à  la  place  d'une  hypertrophie,  c'est  une  atrophie 
lcrahle  que  1  ou  constate,  et  où  la  rate  est  réduite  à  une  petite  niasse 
nrve  d'une  coque  épaisse.  Telle  était  l'apparence  qu'elle  offrait  dans 
blié  en  1861  par  M.  Cornil  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1861, 

pis,  eux  aussi,  participent  fréquemment  à  la  dégénérescence,  et  offrent 
tions  tout  à  fait  comparables.  Ici  encore,  la  lésion  est  de  deux  sortes, 
s'agit  d'une  néphrite  interstitielle  avec  diminution  de  volume  de  la 
ntôt  d'une  hypertrophie  apparente  de  l'organe;  dans  ce  cas,  le  mi  cro- 
ître à  la  fois  les  lésions  de  la  prolifération  conjonctive  interlobulaire, 
ation  amyloïde  de  l'épithélium  rénal  ainsi  que  des  vaisseaux  gloméru- 
s  différentes  altérations,  qui  seront  ultérieurement  étudiées  en  détail 
i.  Syphilis),  ont  une  réelle  valeur  au  point  de  vue  de  l'interprétation  de 
foie,  et  elles  constituent  des  complications  qui  jouent  un  grand  rôle 
iression  syinptoinatique  de  la  syphilis  viscérale. 

sont  les  lésions  que  l'on  trouve  à  l'examen  des  foies  syphilitiques.  Que 
nant  l'on  jette  un  coup  d'œil  général  sur  l'anatomic  pathologique  de 
et  ion.  on  verra  que,  malgré  la  diversité  des  caractères  extérieurs,  le 
;  pathologique  au  fond  reste  toujours  le  même  ;  c'est  une  hyperplasic 
qui  prend  naissance  dans  le  tissu  conjonctif  de  l'organe  et  qui,  suivant 
de  rapidité  de  son  développement,  évolue  ultérieurement  sous  la  forme 
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d'hépatite  interstitielle  infiltrée,  ou  de  gommes  circonscrites.  A  ces  deux  lésions 
fondamentales  vient  s'ajouter  l'altération  amyloïde  des  cellules  hépatiques, 
lésion  banale  par  elle-même,  mais  qui  acquiert  de  l'importance  en  raison  4e 
Bon  association  avec  les  autres.  Ainsi  se  trouve  justifié  ce  que  nous  disions  an 
début  de  ce  chapitre,  à  savoir  que  la  syphilis  du  foie  est  une,  malgré  la  complexité 
de  ses  formes  apparentes. 

Étiologib.  Si  nous  connaissons  assez  bien  les  modifications  anatomiques  que 
détermine  la  syphilis  sur  le  foie,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  nous 
chons  à  pénétrer  les  raisons  de  cette  localisation  morbide.  Tout  ce  que 
savons,  c'est  qu'il  y  a  mie  relation  indéniable  de  cause  à  effet  entre  la  syphilis* 
d'une  part  et  l'infiltration  interstitielle  ou  gommeuse  du  foie,  et  que  les  lésions 
y  sont  identiques  à  celles  qu'on  rencontre  sur  les  téguments.  En  dehors  de  cette 
donnée  générale,  nos  connaissances  sont  très-vagues. 

A  quelle  époque  de  la  syphilis  se  développe  l'hépatite  interstitielle  ?  Dans 
l'immense  majorité  des  cas,  on  peut  dire  qu'elle  survient  à  la  période  tertiaire 
des  accidents,  alors  que  la  maladie  semble  quitter  la  surface  cutanée  pour  se 
fixer  sur  les  viscères  profonds.  Mais  nous  ignorons  complètement  quand  se  fait 
cet  envahissement  viscéral,  et  sous  quelle  influence  le  foie  se  prend  plus  parti- 
culièrement. II  n'est  nullement  prouvé,  par  exemple,  que  les  malades  atteints, 
en  même  temps  que  de  roséole,  de  congestion  hépatique  avec  ictère,  soient 
ultérieurement  prédisposés  à  la  cirrhose  syphilitique,  bien  que  pour  M.  Cubkr 
cet  ictère  soit  déjà  une  manifestation  spécifique  et  doive  être  envisagé  comme  une 
localisation  précoce  de  la  maladie  sur  le  foie.  Il  ne  semble  pas  non  plus  y  avoir 
de  relations  bien  déterminées  entre  1  étendue  ou  la  profondeur  des  accidents 
syphilitiques  et  l'hépatite.  Nous  voyons  signalées  en  effet,  dans  les  observations 
de  F  rendis  et  de  Lanccreaux,  les  manifestations  spécifiques  les  plus  variées  : 
ici  d'anciennes  ulcérations  serpigincuses  de  la  peau  (Obs.  XLIX-L  de  F  rendis), 
là  des  lésions  osseuses,  la  carie  du  nez  (Obs.  XLVU),  des  exostoses  ;  parfois  il 
n'existe  aucune  altération  tégumentaire,  et  la  maladie  a  seulement  déterminé 
des  érosions  des  muqueuses,  des  cicatrices  du  pharynx,  par  exemple  (Obs.  XLY1II). 
Celles-ci  peuvent  même  manquer,  et  l'on  a  cité  (Lacombe,  Obs.  VU  et  IX)  des 
faits  où  la  syphilis  semblait  n'avoir  porté  son  action  que  sur  des  viscère*  pro- 
fonds. Il  est  donc  impossible,  à  priori,  de  prévoir  l'arrivée  des  manifestations 
hépatiques  de  la  syphilis,  puisque  d'une  part  elles  manquent  dans  des  ras  où  les 
désordres  étaient  multiples  et  profonds,  tandis  qu'elles  se  rencontrent  après  une 
période  de  temps  fort  longue,  et  dans  des  véroles  en  apparence  bénignes. 

H  est  cependant  une  circonstance  qui  peut-être  contribue  à  provoquer  la  loca- 
lisation anatoinique  de  la  syphilis  vers  le  fuie.  C'est  l'exigence  d'habitudes  alcoo- 
liques antérieures.  Nul  doute  que  les  écarts  de  régime  et  les  excès  de  boissons, 
en  amenant  une  congestion  chronique  du  foie,  le  prédisposent  grandement  1 
suhir  l'influence  de  la  s\ pliilis ;  et  de  lait,  cette  étiologic  est  signalée  dans  un 
certain  nombre  d'observations  (Lanccreaux,  Obs.  XXXVI).  Mais  cela  ne  saurait 
suflire  pour  expliquer  tous  les  cas,  car  combien  de  syphilitiques  sont  eu  méine 
temps  alcooliques,  chez  lesquels  jamais  le  foie  ne  subit  les  atteintes  du  mal  ! 

Pour  les  jeunes  enfants,  il  y  a  peut-être  une  raison  qui  prédispose  le  foie  a 
devenir  le  sié^e  de  prédilection  des  gommes;  c'est  iju'à  cet  âge  la  glande  hépa- 
tique éprouve  une  suractivité  fonctionnelle  considérable;  telle  est  du  moius 
l'explication  que  met  en  avant  M.  le  profe»eu.  Guider.  Du  rc*te,  la  >\ pliilis 
congénitale  parait  évoluer  beaucoup  plus  rapidement  que  celle  des  adulte>;  elle 
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peut  atteindre  simultanément  les  téguments  et  les  viscères  profonds,  et  il  est 
commun  de  rencontrer  les  lésions  de  la  cirrhose  spécifique  chez  des  sujets  en 
pleine  évolution  de  syphilides  papuleuses. 

Symptômes.  L'insuffisance  de  nos  connaissances  étiologiques  permet  de 
comprendre  comment  la  syphilis  hépatique  est  fort  difficile  à  découvrir,  surtout 
dans  ses  premières  périodes.  Ici,  en  effet,  nous  ne  trouvons  point  ces  poussées 
congestives,  ces  sortes  de  fluxions  inflammatoires  qui  signalent  souvent  les  autres 
formes  de  cirrhose.  L'infiltration  syphilitique  se  fait  insidieusement,  sans  au- 
cune réaction  générale,  elle  transforme  insensiblement  le  parenchyme  hépati- 
que, et  substitue  sans  bruit  les  éléments  hétérogènes  aux  cellules  du  paren- 
chyme. Le  malade  est  déjà  cachectique,  pour  ainsi  dire,  avant  que  l'attention  du 
médecin  ait  été  attirée  du  côté  du  foie.  Aussi  est-ce  une  règle,  lorsque  l'on  a 
affaire  à  un  syphilitique  d'ancienne  date,  d'explorer  le  foie  avec  grand  soin; 
la  syphilis  hépatique  ne  se  manifeste  jamais  par  des  symptômes  frappants,  il 
faut  la  chercher  pour  la  découvrir. 

Les  troubles  digestifs  sont  peut-être  ceux  qui  manquent  le  moins  dans  l'ex- 
pression symptomatique  de  la  maladie;  mais,  de  même  que  dans  la  plupart  des 
affections  chroniques  du  foie,  ils  sont  vagues  et  ne  présentent  rien  de  caracté- 
ristique. C'est  de  l'inappétence,  parfois  de  l'anorexie,  de  la  lenteur  dans  les 
digestions,  une  sensation  habituelle  de  pesanteur  à  l'épigastre,  des  éructations 
fréquentes,  en  un  mot,  de  la  dyspepsie  flatulente.  A  ces  troubles  gastriques 
s'ajoute,   plus  souvent  peut-être  que  dans  les  autres  formes  de  maladies  du 
foie,  de  la  diarrhée  qui  contribue  à  affaiblir  notablement  les  malades;  d'après 
H.  Leudet,  on  l'observerait  dans  les  5/7  des  cas  de  syphilis  viscérale.  C'est,  d'ail- 
leurs, une  diarrhée  indolente,  caractérisée  par  l'émission  de  selles  muqueuses 
ou  séreuses,  pâles,  et  même  un  peu  blanchâtres  (Frerichs,  Obs.  XL1X  ;  Lance- 
reaux,  Obs.  XXX VI),  mais  n'ayant  pas  cependant  l'aspect  argileux  de  la  diarrhée 
des  ictériques.  Rarement  elle  affecte  le  caractère  de  la  lientérie,  mais  elle  offre 
en  général  une  remarquable  ténacité  :  aussi  les  malades  ont-ils  habituellement 
du  météorisme  et  des  inquiétudes  abdominales,  accompagnés  d'un  grand  senti- 
ment de  faiblesse  et  de  courbature.  La  diarrhée  des  syphilitiques  est  dans  ces 
cas  l'expression,  soit  de  la  lésion  du  foie,  soit  surtout  de  la  dégénérescence  amy- 
loïde  qui  atteint  la  muqueuse  intestinale  en  même  temps  que  le  parenchyme 
hépatique. 

H  y  a,  en  effet,  de  sérieuses  difficultés  dans  l'interprétation  de  ces  différents 
symptômes,  précisément  parce  que  les  lésions  sont  diffuses  et  atteignent  plu- 
sieurs organes,  en  sorte  que  l'on  peut  indifféremment  rapporter  les  troubles 
fonctionnels  à  l'un  ou  à  l'autre. 

Ainsi,  par  exemple,  les  vomissements  se  rencontrent  dans  la  syphilis  hépati- 
que moins  souvent  que  la  diarrhée,  mais  assez  fréquemment  pour  qu'il  faille  en 
tenir  compte.  Ces  vomissements  se  rattachent-ils  au  mauvais  état  de  l'estomac, 
ou  bien  aux  troubles  de  la  digestion  hépatique,  ou  enfin  aux  altérations  des 
reins,  si  communes  dans  la  syphilis*viscérale?  Il  est  toujours  fort  difficile  de  le 
préciser.  De  même,  Y  œdème  des  jambes,  qui  ne  tarde  pas  à  se  montrer  à  me- 
sure que  la  cachexie  se  prononce,  peut  tenir  autant  à  l'affaiblissement  général 
produit  par  la  diarrhée  qu'à  une  lésion  rénale. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  filiation  des  symptômes,  les  malades  atteints  de  syphi- 
lis hépatique  confirmée  se  montrent  en  général  avec  les  caractères  suivants.  Ils 
ont  le  visage  terreux,  le  teint  pâle  et  plombé  ;  les  sclérotiques  \t&tio\&  wSN&Vk- 
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riques  ;  leurs  digestions  se  font  mal  ;  leurs  forces  s'éteignent  graduellement;  le 
pourtour  des  chevilles  s'infiltre  de  sérosité,  et  bientôt  l'anasarque,  faisant  des 
progrès,  gagne  les  membres  inférieurs  et  les  téguments  de  l'abdomen. 

A  cette  période  de  l'affection  apparaît  ordinairement  Vascite,  mais  ce  sym- 
ptôme, qui  semble  directement  en  rapport  avec  l'altération  du  foie,  n'est  ni  aussi 
constant  ni  aussi  permanent  qu'on  pourrait  le  croire.  Si  dans  les  dernières  pha- 
ses de  l'hépatite  syphilitique  i'ascite  ne  manque  presque  jamais,  par  contre  elle 
fait  presque  absolument  défaut  dans  des  cas  où  le  foie  est  gros  et  infiltré  certai- 
nement par  la  néoplasie.  Robert  Moutard-Martin  a  publié  un  fait  de  ce  genre 
(Bull.  Soc.  anat.,  1875,  p.  284).  Il  y  a  sans  doute  là,  comme  dans  la  cirrhose 
hyj>ertrophique,  des  variations  tenant  au  degré  de  perméabilité  du  système  vas- 
cuîaire,  et  surtout  à  l'absence  ou  à  la  présence  de  la  périliépatite  concomitante. 
Ce  que  l'on  peut  affirmer,  c'est  que  I'ascite  n'est  pas,  comme  dans  la  cirrhose 
commune,  l'indice  d'une  obstruction  définitive  de  la  veine  porte,  car  on  a  vu 
guérir  des  malades  qui  l'avaient  présentée  à  un  haut  degré,  et  chez  lesquels  plu- 
sieurs ponctions  avaient  été  nécessaires.  Une  autre  preuve  de  l'intégrité  relative 
de  la  circulation  veineuse  du  foie,  c'est  que  les  vaisseaux  tégumentaires  de  l'ab- 
domen ne  subissent  ordinairement  aucun  développement  anomal,  sauf  tout  à 
fait  à  la  période  ultime  de  la  maladie,  particularité  qui  s'observe  également  dan» 
la  cirrhose  hypertrophique  d'origine  biliaire.  Cependant,  chez  les  jeunes  enfants 
atteints  de  syphilis,  les  veines  des  parois  de  l'abdomen  sont  quelquefois  plus 
volumineuses  que  de  coutume  (Lancereaux,  Gubler);  mais  c'est  là  un  phéno» 
mène  fréquent  à  cet  âge,  et  qui  se  rencontre  toutes  les  fois  que  la  glande  hép» 
tique  est  volumineuse,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause  (rachitisme,  scrofule, 
tuberculose,  syphilis).  D'ailleurs,  ce  qui  en  diminue  beaucoup  la  valeur,  c'est 
l'absence  presque  complète  d'ascitc,  notée  par  tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  U 
syphilis  infantile  :  or  il  est  clair  que  la  première  conséquence  d'une  gène  de  la 
circulation  jwrte  est  d'entraîner  I'ascite,  avant  même  que  les  voies  de  la  circula- 
tion collatérale  aient  subi  un  développement  supplémentaire. 

Un  autre  signe  qui  manque  presque  constamment  dans  la  cirrhose  syphiliti» 
que,  et  qui  par  cela  même  acquiert  une  réelle  valeur  négative,  est  V ictère.  Rien 
n'est  plus  rare  que  de  constater  la  coloration  jaune  des  téguments  chez  les  syphi- 
litiques, même  quand  leur  foie  est  très-profondément  atteint.  A  peine  les  scléro- 
tiques sont-elles  un  peu  subictériques;  encore  ce  phénomène  est-il  habituellement 
passager.  C'est  là  une  remarque  qui  s'applique  aussi  bien  à  la  syphilis  infantile 
qu'à  celle  des  adultes,  et  M.  Guider  a  expressément  indiqué  que  jamai»  il  ui 
constaté  l'ictère  chez  les  nouveau-nés  syphilitiques,  malgré  l'assertion  contraire 
de  Portai.  Ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  c'est  un  symptôme  exceptionnel,  quoi- 
qu'on l'ait  signalé  :  ainsi  Sclieutliauer  a  publié  l'observation  d'un  enfant  syphi- 
litique, à^é  de  trois  mois,  qui  succomba  ietérique,  avec  le  foie  l'arc i  de  tumeurs 
gomrneiises  (Petersb.  Med.-chir.  Presse,  n°  I,  1872).  Dans  ces  circonstances, 
on  trouve  d'habitude  une  disposition  anatomique  locale  qui  explique  l'ictère. 
C'est  tantôt  une  «,'omme  qui  comprime  le. canal  cholédoque  (Frerichs),  tantôt 
une  bride  fibreuse  rétractile  placée  sur  le  trajet  du  canal  hépatique,  tantôt  une 
série  de  ganglions  hypertrophiés,  groupés  autour  du  conduit  excréteur  commun 
des  voies  biliaires.  Lorsque  la  néoplasie  syphilitique  se  borne  à  infiltrer  le  paren- 
chyme hépatique,  elle  n'altère  point  les  vaisseaux  de  la  bile,  et  l'ictère  ne  s* 
produit  pas. 

Par  contre,  il  est  un  symptôme  collatéral  qui,  sans  dé|>endre  directement  île 
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dtération  du  foie,  est  assez  fréquent  pour  faire  songer  à  l'existence  de  la 
-philis  viscérale,  c'est  Y  albuminurie.  Celle-ci,  expression  de  la  néphrite  qui 
compagne  l'hépatite  interstitielle,  a  par  là  môme  une  réelle  valeur,  et  c'est  à 
:  présence  qu'est  dû  souvent  l'œdème  des  jambes,  que  l'on  observe  presque 
a/ours  1  une  certaine  période  de  la  cirrhose  spécifique. 
Tels  sont  les  troubles  fonctionnels  qui  se  rencontrent  chez  les  syphilitiques 
teints  de  lésions  du  foie;  si  par  leur  réunion  ils  acquièrent  une  certaine  im- 
rtance,  pris  isolément  ils  n'ont  aucune  signification  précise,  et  ne  sauraient 
tne  conduire  toujours  au  diagnostic  d'une  affection  du  foie.  C'est  donc  à  l'ex- 
oiation  directe  de  l'organe  qu'il  faut  avoir  recours  pour  arriver  à  une  notion 
érise  de  la  cirrhose  syphilitique. 

Lfs  signes  fournis  par  la  palpation  et  la  percussion  sont  malheureusement 
x-mémes  fort  variables.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  la  syphilis  détermine  sur 
foie  des  modifications  de  volume  et  de  forme  diamétralement  opposées,  ici 
«tissant  à  l'hypertrophie  de  l'organe,  là  conduisant  à  l'atrophie.  C'est  là  une 
mière  difficulté  d'interprétation.  Encore  serait-ce  un  inconvénient  fort  atté- 
é,  si  l'on  pouvait  fixer  avec  quelque  précision  le  sens  de  ces  altérations  hépa- 
[ues,  el  se  rendre  compte  des  changements  de  structure  dont  le  foie  est  le 
sge.  Mais  dans  Vunniensc  majorité  des  cas  il  n'en  est  pas  ainsi.  Sans  parler  des 
Acuités  matérielles  d'exploration  dues  à  l'épaisseur  des  parois  abdominales, 
l'abondance  de  fascite,  à  la  sensibilité  plus  ou  moins  prononcée  du  ventre,  il 
s  fini  pas  oublier  que  souvent  le  foie  syphilitique  est  lisse,  a  conservé  sa 
nne,  et  presque  son  volume  normal ,  en  sorte  qu'il  est  presque  absolument 
ipossible  d'apprécier  la  moindre  lésion  apparente.  D'autre  part,  lorsque  la 
tnde  hépatique  est  hérissée  de  tumeurs  et  d'inégalités,  celles-ci  siègent  habi- 
elleincnt  à  la  face  convexe,  et  sont  cachées  sous  la  voûte  du  diaphragme,  où 
les  t'-chappent  à  l'exploration.  Force  est  donc  au  médecin  de  s'en  tenir  à  une 
pion t ion  approximative,  qui  ne  fournit  que  peu  ou  point  de  renseignements. 
Malgré  toutes  ces  causes  d'erreur,  il  y  a  des  cas  où  l'on  peut  sentir  des  iné- 
littrs  df  surface  et  de  consistance  du  foie,  et  des  déformations  qui  mettent  sur 
voie  du  diagnostic.  M.  Lancereaux  insiste  sur  ce  que  l'on  constate  la  présence 
in  lobe  hypertrophié,  par  exemple,  alors  que  l'autre  est  complètement  atro- 
ié  :  or,  ors  déformât  ions  n'appartiennent  guère  qu'à  la  syphilis,  car  même 
os  la  cirrhose  commune  arrivée  à  la  période  atrophique  les  dimensions  pro- 
rtîoi  in  elles  des  divers  lobes  du  foie  ne  sont  pas  très-modiiiécs.  Mais  il  ne  fau- 
lit  pas  trop  >e  lier  à  ces  caractères,  car  M.  Lacombe  a  rapporté  un  fait  où  une 
nblable  constatation  avait  fait  admettre  une  hépatite  spécifique,  alors  qu'il 
vissait  «l'un  k\ste  hydatique  développé  dans  l'un  des  lobes.  Peut-être,  eu 
«fil  cas,  i-st-ce  un  caractère  plus  sur  de  constater  une  augmentation  de  volume 
Il  foie  et  de  la  rate  sans  ascite  et  sans  ictère,  alors  que  les  symptômes  géné- 
in  sont  ceux  de  la  cachexie  et  qu'il  n'y  a  pas  d'intoxication  palustre  ancienne  : 
bas  la  majorité  des  cas,  en  effet,  la  rate  subissant  une  hypertrophie  parallèle  à 
elle  du  foie,  ce  signe  prend  une  certaine  valeur. 

Résumons  on  quelques  mots  cette  symptoinatologie  obscure.  Peu  douloureuse, 
"hépatite  syphilitique  se  caractérise  par  des  malaises  vagues  et  des  troubles 
iige>tifs  ;  elle  s'accompagne  de  diarrhée  et  d'albuminurie  :  presque  jamais  elle 
l'entraîne  d'ictère.  Localement,  on  constate  habituellement  une  hypertrophie 
lotable  du  foie  et  de  la  rate,  sans  ascite  ou  avec  une  ascite  modérée  :  la  palpa- 
l,,o  permet  exceptionnellement  de  sentir  des  inégalités  à  la  surface  de  la  glande. 
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Dans  d'autres  circonstances,  au  contraire,  c'est  l'atrophie  qui  domine,  et  Ton  i 
publié  des  cas  où  elle  a  paru  d'une  façon  bieu  nette  succéder  à  l'hypertrophie 
(Pihan  Dufeillay,  Bull.  Soc.  anaL,  1861,  p.  460). 

La  syphilis  hépatique  peut  évoluer  entièrement  sans  éveiller  chez  les  malade» 
la  moindre  réaction  fébrile  :  pourtant  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  A  la  période 
cachectique  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  une  sorte  de  fièvre  symplomatiqne, 
à  exacerbations  nocturnes,  avec  tendance  aux  sueurs  et  brisement  de>  membre. 
Ce  tableau  est  surtout  exact  dans  les  cas  où  la  syphilis  s'accompagne  d'accident* 
osseux  et  de  céphalées  persistantes;  il  l'est  moins  quand  elle  est  bornée  au 
seules  manifestations  viscérales.  Chez  les  nouveau-nés,  au  contraire,  d'apeis 
M.  Simon,  ce  serait  presque  la  règle,  et  la  maladie,  évoluant  à  cet  âge  avec 
grande   rapidité,  entraînerait  presque  toujours  une  réaction  générale 

intense. 

Marche.     Dorée.     Terminaisons.     Il  est  fort  difficile  de  suivre,  d'une  façon 

même  approximative,  l'évolution  de  la  syphilis  hépatique,  puisque  l'on  ignore 
toujours  le  moment  où  les  lésions  organiques  ont  débuté.  Ce  que  l'on  sait,  c'est 
que  l'affection  marche  d'une  façon  fort  différente  chez  l'adulte  ou  chez  l'enfant. 
Chez  l'adulte,  c'est  une  maladie  lente,  persistant  des  mois,  ordinairement  con- 
tinue dans  ses  progrès,  mais  sujette  à  des  exacerbations  momentanées,  comme  a 
des  rémissions  temporaires.  Sous  ce  rapport,  les  altérations  du  foie  se  compor- 
tent à  peu  près  comme  les  syphilides  cutanées,  et  subissent  des  périodes  d'an*» 
lioration  et  d'aggravation  successives,  correspondant  vraisemblablement  a  l'évo- 
lution des  produits  gommeux.  Chez  l'enfant,  au  contraire,  les  lésions  semblés* 
affecter  des  allures  aiguës,  et  en  quelques  semaines  la  cachexie  arrive  :  aussi  la 
symptoniatologie  de  l'hépatite,  à  cet  âge,  est-elle  plutôt  celle  de  la  péritonite 
qui  l'accompagne.  Les  nouveau-nés  cessent  de  prendre  le  sein,  deviennent  bla- 
fards, bouffis,  vomissent  d'une  façon  presque  continuelle  et  présentent  le  fade» 
abdominal  ;  la  plupart  d'entre  eux  s'éteignent  dans  le  eollapsus. 

Quant  aux  adultes,  ils  finissent  ordinairement  par  succomber,  mais  beaucoup 
plus  lentement,  aux  progrès  de  la  cachexie.  L'hématose  se  fai>ant  de  plus  ea 
plus  mal,  ils  s'affaiblissent  graduellement  et  meurent  souvent  emportés  par 
une  complication  intercurrente,  une  pneumonie,  par  exemple.  Plus  fréquem- 
ment, peut-être,  ce  sont  les  lésions  rénales  concomitantes  qui  deviennent  prédo- 
minantes et  les  malades  succombent  soit  par  le  lait  de  l'envahissement  de 
l'hydrnpisie,  soit  au  milieu  de  phénomènes  iirémiqucs  (ltaymond).  On  a  signale' 
des  hémonliauies  intestinales  dans  le  cours  de  la  syphilis  hépatique  iFreiichs, 
Lemattre),  niai*  rarement  elles  ont  été  assez  abondantes  pour  devenir  une  cause 
immédiate  <ie  mort.  l'n  cas  de  (ioldstcin  Jkrl.  klin.  Hor/i.,  p.  265,  1876;,  où 
survint  une  hématéinèsc  foudroyante,  fait  pourtant  exception  à  cette  règle. 

Soignée  à  temps,  et  combattue  par  le  traitement  spécifique,  la  sxphihs  du  fuît 
peut  guérir,  et  c'est  là  le  coté  le  plus  intéressant  de  l'histoire  de  cette  affection. 
Même  lorsque  les  accidents  semblaient  le  plus  désespérés,  ou  les  a  \u>  s'amen- 
der complètement.  lVcite  disparaître,  l'albuminurie  cesser  (Leudet,  llcurd).  Il 
se  passe  là  \raisemhlahlemcnt  pour  le  foie  ce  que  l'on  constate  pour  les  gomme* 
cutanées,  que  Ton  voit  se  résorber  ><»us  l'influence  du  traitement,  alors  qu'elles 
semblent  près  de  s'otiviir.  Mais  la  résolution  des  produits  spécifiques  n'est  pi* 
lY\rntiialité  la  plus  commune,  et  il  \ieut  un  moment  où  le  néoplasme  résiste 
au  tinitmicnt.  Malheureusement  nous  ne  possédons  aucune  donnée  clinique  >ur 
le  moment  où  une  ^oiume  du  foi*-  cesse  d'être  justiciable  de  la  thérajicutiquc. 
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«déniions  tirées  du  volume  de  l'organe  sont  absolument  dénuées  de 
.  Ifoos  ne  savons  même  pas,  en  effet,  si  la  période  hypertrophique  et 
précède  toujours  nécessairement  la  phase  atrophique  :  or,  il  y  a  de 
«isemblances  pour  qu'une  fois  constituées  la  néoplasie  intersti- 
tique  et  sa  transformation  fibreuse,  tout  retour  à  l'état  normal  soit 
• 

k.  Noos  nous  sommes  suffisamment  étendus  sur  la  symptomato- 
qn'il  soit  inutile  d'insister  longuement  sur  les  difficultés  du  dia- 
lépatite  syphilitique  ne  se  soupçoune  que  d'après  la  connaissance  de 
liologique;  les  symptômes,  par  eux-mêmes,  ne  peuvent  la  faire  recon- 
e  manière  précise.  En  règle  générale,  tout  syphilitique  ancien  qui  se 
nns  présenter  de  manifestations  cutanées  ou  osseuses  de  sa  maladie 
inelle  est  vraisemblablement  atteint  de  localisations  spécifiques  viscé- 
armi  celles-ci,  c'est  le  foie  et  le  rein  qui,  presque  toujours,  sont  le 
Spart  de  la  cachexie.  Lors  donc  que  Ton  est  en  possession  de  la  notion 
Korbide  antérieur,  le  diagnostic  est  assez  simple  :  l'analyse  attentive 
Ames  et  surtout  l'exploration  méthodique  du  foie  et  de  la  rate  four- 
i  ensemble  de  présomptions  qui  équivalent  presque  à  une  démonstra- 
i  il  n  en  e*t  pas  de  môme  dans  le  cas  inverse,  qui  est  aussi  le  plus  fré- 
dinique.  En  individu  arrive  avec  les  symptômes  obscurs  d'une  cachexie 
pale  :  a-t-il  an  cancer  viscéral  ?  La  dyspepsie  habituelle  et  l'inappétence 
aliments  y  font  volontiers  songer;  l'absence  de  localisations  morbides 
coïncidant  avec  une  anémie  profonde  et  un  état  général  mauvais,  con- 
tinuent à  induire  le  médecin  en  erreur.  C'est  alors  que  les  moindres 
ai  mettent  sur  la  voie  de  la  syphilis  antérieure  prennent  une  valeur 
.  La  découverte  d'une  cicatrice  serpigineuse  et  pigmentée  à  la  péri- 
'one  |>ériostosc  ancienne,  d'une  alopécie  spécifique,  la  constatation 
e  brides  fibreuses  reliant  le  pharynx  au  voile  du  palais,  constituent 
traits  de  jumière.  Si  l'exploration  du  foie  indique,  en  pareille  circon- 
le  modification  dans  le  volume  et  la  forme  de  la  glande,  si  la  rate  est 
ment  altérée,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  l'on  ait  affaire  à  un 
-philis  viscérale,  et  l'épreuve  du  traitement  sert  alors  de  pierre  de 

îprend  que,  malgré  ces  indices,  bien  souvent  le  doute  soit  possible  et 
stïc  hésitant.  Une  hypertrophie  du  foie  symptomatique  d'une  intoxica- 
rtre  chronique  (Obs.  de  Gouraud,  Soc.  anat.,  p.  505, 1865),  un  cancer 
i  au  début,  un  kyste  hydatique  même,  peuvent  simuler  l'hépatite 
ue  par  l'indolence  des  symptômes  et  leur  marche  subaiguë  :  il  n'est 
"à  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  chez  les  scrofuleux  qui  ne  rap- 
r  quelques  côtés,  l'altération  syphilitique.  Morris  a  publié  un  cas  de  ce 
M  pourrait  aussi  bien  être  rapporté  à  la  scrofule  qu'à  la  syphilis.  Il 
d'une  petite  fille  mal  développée,  qui  avait  eu  de  l'ozène,  des  angines 
s,  un  lupus  du  nez  et  de  l'albuminurie.  Le  foie  et  les  reins  furent 
i  l'autopsie,  atteints  de  dégénérescence  amyloïdc,  et  ces  lésions  consi- 
ome  syphilitiques.  Or  rien  ne  prouve,  en  l'absence  de  syphilis  dûment 
i,  qu'elles  ne  fussent  point  de  nature  scrofulcuse  (Transact.  of  ihe 
c.  of  London,  t.  XXI,  p.  '214,  1871).  Ceci  montre  combien  dans  quel- 
»  la  réserve  est  imposée,  puisque  même  l'examen  nécroscopique  ne 
pas  toujours  la  question. 
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Pronostic.     Il  suit  de  là  qu'il  est  extrcmci lient  difficile  de  prévoir  la  marri* 
ultérieure  des  accidents,  lorsque  l'on  se  trouve  en  face  d'un  cas  de  ce  genre. 
Sans  aucun  doute,  d'une  manière  générale,  les  manifestations  hépatiques  de  b 
syphilis  sont  chose  très-grave,  car  elles  s'accompagnent  presque  toujours  d'une 
cachexie  profonde  et  d'une,  diarrhée  qui  est  une  cause  d'affaiblissement  rapide. 
D'ailleurs,  lorsque  l'on  arrive  à  être  certain  du  diagnostic  de  l'hépatite  syphili- 
tique, les  accidents  sont  en  général  assez  accentués  pour  ne  laisser  que  |ieu  de 
prise  à  l'espérance,  et  alors  le  pronostic  n'est  que  trop  nettement  indiqué.  Tou- 
tefois, même  dans  ces  circonstances,  le  médecin  ne  doit  jamais  porter  un  airH 
délinilif,  et  cela  pour  plusieurs  raisons.  La  première,  c'est  qu'il  est  absolument 
iui|H>ssihle  d'apprécier  cliniquement  le  degré  de  l'altération  hépatique,  élément 
de  preinièic  valeur  dans  l'estimation  du  pronostic  :  car,  ainsi  que  nous  l'avons 
vu,  rintiltratiou  du  foie  peut  être  générale  et  diffuse  sans  qu'il  y  ait  ni  asritc. 
ni  jaunisse,  et  réciproquement.  La  seconde,  c'est  que  rarement  la  syphilis  vis- 
cérale porte  son  action  sur  un  seul  viscère,  el  que  le  rein  est  fréquemment  en 
cause,  en  même  temps  que  le  foie,  ce  qui  constitue  une  complication  plus 
sérieux»  même  que  l'affection  hépatique.  Or,  cette  complication  est-elle  |iiK>iblf 
à  diagnostiquer?  Nous  ne  le  croyons  pas  d'une  façon  absolue.  Car  la  constatation 
de  l'albuminurie  ne  suffit  pas  pour  faire  affirmer  l'existence  de  la  néphrite,  et 
l'œdème  des  jambes,  voire  inéiue   l'anasarque,   se  rencontre   dans   toutes  les 
cachexies  armées  à  la  dernière  période.  D'ailleurs,  des  faits  assez  nombreux  un! 
été  publiés,  d'où  résulte  que  la  présence  d'une  a  se  i  te  et  d'une  albuminurie  con- 
sidérables ne  constitue  pas  un  empêchement  radical  à  la  guéri  son.  On  ne  saunil 
doue  sappiner  sur  la   prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme  pour  porter  un 
pronostic  plus  ou  moins  défavorable. 

L'Age,  par  contre,  fournit  des  éléments  d'appréciation  moins  incertain*.  Chei 
les  jeunes  enfants,  et  surtout  les  nouveau-nés,  l'hépatite  syphilitique  e>t  absoln- 
meiit  tatale  :  du  moins  il  n'existe  pas  de  faits  dans  lesquels  la  ^uéi  i^n  ait  eu 
lieu  après  constatation  de  manifestai  ions  spécifiques  viscérales. 

On  peut  regarder  la  situation  comme  désespérée  lorsque  <e  iiiaiiilr>teut  de* 
indices  de  péritonite.  Chez  les  adultes,  au  contraire,  il  y  a  toujours  lieu  dV*» 
pélei .  surtout  si  l'affection  ne  date  pas  de  longtemps  (>|  qui1  la  sinl.:  n'ait  pif 
été  trop  piotomléuicfit  troublée,  (l'est  doue  après  l'état  général  du  uial.idc  et  le 
degré  île  la  cachexie  que  l'on  basera  ses  éléments  île  jugement,  l'iie  diarrhée 
tenace  depuis  plusieurs  semaines,  une  albuminurie  considérable,  de  la  d\>pnéi?, 
des  vomissements  répétés,  feront  craindre  qu'à  l'affection  du  foie  ne  *••  soit 
jointe  de  la  néphrite  interstitielle,  circonstance  qui  aggrave  lie.iiicoup  le  j»r> 
noslic.  l'ar  contre,  s'il  n'existe  que  île  l'amaigrissement,  de  la  d}<pep>if.  un 
étal  anémique  et  uil  "I'ik  foie  «liez  un  syphilitique,  ou  peut  compter  .i\ec  qiirl- 
que  chance  de  sijrcès  sur  l'efficacité  du  traitement. 

TliUTIMF>T.  l.a  médication  spéciliqiie  est  la  \éritabbk  pierre  de  touche  i!u 
diagnostic,  et  lueu  qu'on  ait  rapporté  des  faits  fl.aiiei*reau\,  Ohs.  \X\I\'  ofi  b 
gué-risiHi  sembla  survenir  spontanément,  soiis  la  seule  influence  des  ressource* 
d«-  la  nature,  ce  serait,  de  l'a\is  presque  unanime  des  médecins,  une  „r.uiilf 
laule  de  in-  pas  auir  tl«»  Miile  t^i'-r^iquemenl. 

L'iodun-  de  pfit.is%iuiti  parait  être  le  moxcn  le  plus  efficace  pour  itiodi lier  le* 
eii-oiu'ineiils  hépatiipies  liés  à  la  s\p||jljs.  Lorsque  les  malades  ont  nit>-  i  er  taiue? 
iiifi-i.'.  il  ipio  leur  santé  générale  n'est  p.^  profondément  débilitée,  il  ini 
aucun*-  hésitation  possible  dans  la  direction  du  traitement.  On  doit  s'a  dresser  3 
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le  potassium  et  commencer  d'emblée  par  une  dose  moyenne  de  1  gramme, 
pie,  que  Ton  pousse  proniptement  jusqu'à  3  ou  4  grammes  par  jour. 
dreoDstances,  on  voit  assez  rapidement  le  mieux  s'accentuer,  le  volume 
iminuer,  la  diarrhée  disparaître,  et  les  accidents  dyspeptiques  s'amen- 

Jaçon  parfois  inespérée. 
jp  souvent  il  arrive  que,  lorsqu'on  n'a  plus  de  doute  sur  le  diagnostic, 

hépatique  est  arrivée  à  une  phase  très-avancée,  et  que  le  malade  est 
nent  cachectique,  souffrant  de  diarrhée,  d'oedème  des  jambes,  d'infiltra- 
uses,  etc.  En  présence  de  pareils  accidents,  faut-il  s  adresser  à  l'iodure 
iim,  qui  semble  devoir  débiliter  encore  un  organisme  déjà  si  profondé- 
ré?  On  ne  saurait  à  cet  égard  poser  de  préceptes  absolus  :  néanmoins 

rappeler  que,  les  lésions  anatomiques  du  foie  portant  le  cachet  de  la 
f,  c'est  la  médication  antispécilique  qui,  de  préférence  à  toute  autre, 
chances  de  succès  :  le  tout  est  d'en  subordonner  .l'administration  au 
résistance  du  malade.  On  aura  donc  recours,  dans  ces  cas,  à  l'iodure 
ium  associé  aux  toniques  :  l'iodure  de  1er  donné  concurremment  rend 
blés  services,  ainsi  que  les  préparations  à  base  de  quinquina,  lesquelles 
il  les  forces  et  stimulent  l'appétit. 

.  a  \a  médication  înercurielle,  elle  parait  indiquée  dans  deux  circon- 
particulières.  Premièrement,  quand,  par  suite  d'une  prédisposition  indi- 
î,  riodurr  de  potassium  est  mal  toléré  et  qu'il  provoque  des  accidents 
le;  secondement,  quand,  l'état  général  étant  mauvais,  il  est  urgent  de 
•  rapidement  l'économie.  11  y  a  quelquefois  alors  intérêt  à  revenir  aux 
ion*  mercurielles,  soit  exclusivement,  soit  en  les  associant  à  l'iodure. 
ioo<  hydrargyriques  sous  les  aisselles,  à  l'abdomen  ou  aux  aines,  sont 
meilleur  mode  d'administration,  et  celui  qui  fatigue  le  moins  l'estomac. 

Von  toit  de  la  tendance  à  la  salivation,  il  est  bon  de  suspendre,  au 
entrai  renient,  l'onguent  napolitain,  sauf  à  le  reprendre  plus  tard,  si 
«>taté  de  bons  elïets  des  onctions.  L'application  d'un  large  emplâtre  de 
r  la  région  hépatique  est  également  utile.  Dans  le  même  but,  on  peut 
i  le  >irop  de  Gibert,  mais  ce  médicament  n'est  pas  toujours  bien  sup- 
ir  l'estomac,  et  il  semble  d'une  efficacité  moins  rapide  dans  la  syphilis 
î  que  lorsqu'il  s'agit  de  guérir  des  syphilides  puslulo  et  tuberculo- 
es  ulcéreuses, 
ésumé,   presque  toujours,   il    y   a   avantage  à  donner  concurremment 

de  potas>iiim  et  le  mercure,  sauf  à  interrompre  la  médication  au  bout 
jue  temps,  si  l'organisme  parait  trop  profondément  débilité. 
ltaiiément,  il  convient  d'exciter   les  téguments  et  de  l'aire  acti\ement 
mer  la   peau.  Des  douches  chaudes  suivies  d'une  douche  froide  très- 

promeuées  sur  toute  la  surface  du  corps,  et  particulièrement  à  la  région 
,  amènent  souvent  très-vite  la  diminution  de  l'engorgement  hépatique. 
a  fulliircuses  particulièrement,  dont  l'action  est  plus  stimulante,  sont 
Bradées  dans  presque  tous  les  cas  où,  la  cachexie  n'est  pas  encore  trop 
eée.  Les  malades  de  cette  catégorie  se  trouveront  très-bien  d'un  séjour  à 
.,  a  Aix-les-Dains,  à  Baréges  :  ils  pourront  également  obtenir  de  bons 
Ls  de  toutes  les  sources  thermales  à  haute  température,  telles  que  Néris, 
Are*,  Bourbon-Lanry,  Dax,  Loueche,  à  la  condition  cependant  d'user 
iment  de  cette  médication  excitante, 
iarrhée,  parfois  très-tenace,  qui  accompagne  la  syphilis  hépatique,  pré- 
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sente  parfois  des  indications  spéciales.  Souvent  elle  cède  d'emblée  à  la  médica- 
tion spécifique  ;  d'autres  fois,  elle  est  symptomatique  de  là  dégénérescence 
amyloïde  de  l'intestin,  et  alors  elle  est  presque  incurable.  On  usera  en  para! 
cas  des  moyens  habituellement  usités  pour  la  combattre,  tels  que  poudrai 
absorbantes,  craie,  sous-nitrate  de  bismuth,  tannin  et  ratanhia,  associé»  à  du 
boissons  amères,  comme  l'infusion  de  quassia,  de  Colombo,  la  macératioa 
de  quinquina,  etc.  Dans  les  cas  rebelles,  lorsque  tous  ces  médicaments  échouait 
des  lavements  de  sulfate  de  quinine  (0«r,50  à  1  gramme)  produisent  parfois, 
même  en  l'absence  de  tout  antécédent  palustre,  d'excellents  résultats  (Potain): 
ils  agissent  dans  tous  les  cas  à  titre  de  toniques  et  de  reconstituants.  Ils  ml 
d'autant  mieux  indiqués,  que  la  quinine  administrée  sous  cette  forme  ne  pantt 
provoquer  ni  vertiges,  ni  bourdonnements  d'oreilles. 

Chez  les  jeunes  enfants,  le  traitement  fondamental  est  le  même,  et  ici  encore 
l'iodure  de  potassium  et  les  onctions  hydrargyriques  constituent  la  base  de  h 
médication.  Mais  la  diarrhée  est  un  accident  bien  autrement  grave  à  cet  i£ 
que  chez  les  adultes,  car  elle  amène  très-rapidement  les  petits  malades  au  col- 
lapsus.  Il  y  a  donc  lieu  de  la  combattre  très-énergique  ment.  M.  Jules  SîflMt 
conseille,  indépendamment  des  préparations  antidiarrhéiques  usuelles  (eau  es 
chaux,  bismuth,  sirop  de  coings,  laudanum),  de  faire  prendre  aux  enfants  il 
mercure  à  l'intérieur,  sous  la  forme  de  liqueur  de  Yan  Swieten  (de  10  à  40  gouttai 
mêlées  à  du  lait),  et  il  dit  que  c'est  le  meilleur  agent  contre  le  flux  inteslfflbt 
spécifique  de  cet  âge.  Simultanément  la  nourrice  sera  soumise  à  l'usage  m . 
l'iodure  de  potassium,  qui,  s'éliminant  avec  le  lait,  sera  ainsi  ingéré  avec  pnft 
par  le  nourrisson.  A  cet  âge,  le  précepte  capital  est  de  soigner  la  syphilis  A  * 
ses  premières  manifestations,  avant  que  la  cachexie  n'arrive,  car  on  sait  que  h  - 
maladie  chez  les  enfants  parcourt  très-rapidement  son  évolution,  et  que  souiesl 
l'infiltration  spécifique  du  foie  est  contemporaine  des  éruptions  cutanées.  Lon» 
que  la  cachexie  est  établie  et  que  le  foie  est  manifestement  altéré,  il  y  a  réelle- 
ment bien  peu  de  ressources  à  espérer  de  la  thérapeutique. 
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Ylil.  H*ftl>é,e,C6nce  **  fo5c*  aHéatose  du  foie.  De  toutes  les  dégénéres- 
cences qui  peuvent  atteindre  le  parenchyme  hépatique,  il  n'en  est  pas  de  plus 
commune  que  la  stéatose;  mais  il  est  souvent  difficile  dfétahlir  le  point  précis 
où  commence  cet  état  pathologique.  La  présence  de  la  graisse  dans  le  ti>su  du 
foie,  en  effet,  n'est  pas  liée  nécessairement  à  une  condition  morbide,  et  ce  que 
nous  savons  des  fonctions  de  la  glande  l'explique  surabondamment.  On  doit  con- 
sidérer celle-ci,  avons-nous  vu,  comme  un  réservoir  commun,  où  viennent 
s'emmagasiner  et  s'élaborer  la  plupart  des  matériaux  de  la  digestion  intestinale, 
par  l'intermédiaire  du  système  porte.  La  graisse,  absorbée  simultanément  par 
n%  lymphatiques  et  par  les  veines,  ne  traverse  pas  le  foie  sans  s'y  fixer  :  la  plu- 
ptrt  des  granulations  graisseuses  tenues  en  suspension  dans  le  sang  s'arrêtent 
dans  la  trame  hépatique  et  imprègnent  les  cellules  glandulaires.  Que  cette 
graisse  soit  destinée  à  contribuer  à  la  formation  des  acides  gras  de  la  bile  ou  à 
h  production  du  sucre,  qu'elle  soit  simplement  une  réserve  pour  les  besoins 
ultérieurs  de  la  combustion  interstitielle  et  de  la  caloritication,  peu  importe  :  le 
point  essentiel  à  retenir,  c'est  que  les  matières  grasses  de  la  digestion  s'accumu- 
lait dans  le  parenchyme  hépatique,  et  qu'elles  y  séjournent  un  certain  temps 
«vaut  de  subir  leur  élaboration  définitive.  11  y  a  donc  toujours  de  la  graisse  dans 
ki  cellules  du  foie.  On  en  constate  la  présence  dès  la  période  ftrtale,  et  les  ob- 
«rotions  de  Lereboullet  et  de  Frerichs  montrent  que  celle  fonction  est  générale 
et  s'applique  à  tout  le  règne  animal.  A  certains  moments  de  l'évolution,  il  semble 
que  l'infiltration  adipeuse  des  cellules  augmente,  mais  on  ne  sait  pas  encore 
d'une  façon  précise  quelles  sont  les  variations  de  ces  phénomènes  nutritifs. 

Ce  que  l'on  sait  bien,  par  exemple,  depuis  les  recherches  de  JIM.  Tarnier  et  de 
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Sinéty,  c'est  que,  pendant  la  grossesse  et  la  lactation,  l'accumulation  de  la  graisse 
dans  le  foie  se  produit  avec  beaucoup  d'abondance,  sans  doute  afin  de  subvenir 
plus  largement  à  l'alimentation  du  nouveau-né.  Dans  ce  dernier  cas,  le  foie  est 
toujours  gras,  et  c'est  de  préférence  au  voisinage  de  la  veine  centrale  intra-lobu- 
laire  que  s'accumulent  les  gouttelettes  adipeuses,  à  l'inverse  de  ce  qui  se  pro- 
duit physiologiquement  lors  de  la  digestion.  Il  semble,  en  effet,  qu'à  l'état 
normal  ce  soient  les  cellules  glandulaires  de  la  périphérie  du  lobule  qui  s'infil- 
trent de  préférence  de  molécules  graisseuses.  Chez  les  animaux  inférieurs,  cette 
stéatose  physiologique  est  encore  bien  plus  prononcée,  et  il  suffit  de  rappeler 
que  le  foie  de  certains  poissons,  tels  que  la  raie  et  la  morue,  est  absolument 
infiltré  d'huile. 

La  stéatose  du  foie,  absolument  parlant,  n'est  donc  pas  un  état  pathologique, 
puisqu'elle  est  l'expression  d'une  fonction  commune  à  tous  les  vertébrés.  Lors- 
qu'elle est  intermittente  et  coïncide  avec  la  période  digestive,  elle  constitue  m 
phénomène  normal.  Lorsqu'elle  est  permanente,  mais  bornée  à  des  proportions 
restreintes,  on  n'est  pas  non  plus  en  droit  de  la  considérer  comme  un  accident 
morbide  ;  c'est  un  fait  comparable  à  l'infiltration  graisseuse  du  tissu  oellnlahft 
sous-cutané  :  or  qui  songe  à  regarder  comme  pathologique  un  certain  embdft» 
point  compatible  avec  une  parfaite  santé  ?  L'état  morbide  est  créé  du  jour  oi 
l'accumulation  de  la  graisse  dans  les  cellules  du  foie  est  telle  qu'elle  nuit  à  leur 
fonctionnement  régulier  et  amène  leur  atrophie.  Pour  continuer  notre  coups* 
raison  avec  l'état  graisseux  du  tissu  conjonctif,  c'est  alors  l'embonpoint  qui  fil 
place  à  l'obésité  et  à  la  polysarcie,  conditions  évidemment  pathologiques.  Ml» 
pratiquement,  la  distinction  entre  la  surcharge  graisseuse  physiologique  et  mpr-  ' 
bide  est  toujours  difficile,  et  plus  ou  moins  conventionnelle;  elle  varie,  en  effet, 
suivant  les  individus,  et  dépend  surtout  de  la  façon  dont  la  lésion  est  tolérée. 

Pour  comprendre  comment  la  stéatose  du  foie  est  tantôt  une  altération  de 
médiocre  importance,  tantôt,  au  contraire,  une  condition  morbide  très-fâcheuse, 
il  faut  établir,  croyons* nous,  une  distinction  capitale  entre  les  divers  processas 
stéatogènes. 

La  graisse  qui  vient  infiltrer  les  cellules  hépatiques  peut  provenir  de  deux 
sources  absolument  différentes.  Le  plus  ordinairement,  ce  sont  des  éléments 
moléculaires  apportés  du  dehors,  tantôt  des  résidus  de  la  digestion»  tantôt  des 
produits  de  désassimilation  organique  :  il  ne  répugne  pas  d'admettre,  en  effet, 
que  dans  certaines  circonstances  une  partie  de  la  graisse  des  tissus  se  résorbe, 
rentre  dans  la  circulation  générale,  et,  par  suite,  devient  susceptible  de  se  fixer 
dans  le  foie.  Quelle  que  soit,  au  surplus,  l'origine  de  cette  graisse,  elle  ne  pro- 
vient pas  de  la  cellule  hépatique,  elle  s'y  incorpore  bien,  mais  n'en  altère  ni  h 
structure,  ni  la  constitution  élémentaire  :  c'est  une  sorte  de  corps  étranger  qui 
vient  s'attacher  à  1  élément  glandulaire  sans  le  détruire. 

11  est  une  autre  forme  de  stéatose,  par  contre,  qui  prend  naissance  non  plu* 
du  dehors,  mais  de  la  cellule  hépatique  elle-même.  Par  suite  de  dédoublement* 
chimiques  encore  incomplètement  connus,  mais  parfaitement  réels,  le  proto- 
plasma  de  la  cellule  subit  la  dégénérescence  graisseuse  :  il  se  forme  sur  le  vivant, 
et  parfois  avec  une  rapidité  singulière,  une  transformation  analogue  à  celle  qv 
se  produit  après  la  mort,  et  qui  est  connue  sous  le  nom  de  gras  de  cadavre.  U* 
tissus  azotés  deviennent  adipeux.  Or,  ceci  entraîne  des  conséquences  bien  antre- 
ment  graves,  car  l'élément  cellulaire  est  détruit,  au  lieu  d'être  surchargé  par  de 
)a  gmisse  étrangère;  et  lorsque  cette  altération  est  généralisée  à  tout  le  foie. 


cft  déterminera  fatalement  la  mort  à  courte  échéance.  L'empoisonnement 
r  le  phosphore  est  un  exemple  de  ces  stéatoses  rapides  incompatibles 
cistenoc  (voy.  Ictère  grave). 

réalité  de  ces  deux  processus  existe,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'ils  ne  puissent 
Dément  se  rencontrer  chez  le  môme  sujet  :  ainsi,  par  exemple,  l'alcoo- 
qui  constitue  une  condition  éminemment  favorable  à  l'obésité,  exerce 
on  influence  délétère  directement  sur  les  tissus  et  les  fait  dégénérer.  En 
pie  Von  voit  fréquemment  la  stéatose  hépatique  être  de  deux  sortes  chez 
alades  de  cette  catégorie  :  d'une  part,  les  cellules  glandulaires  se  chargent 
ittelettes  graisseuses  importées  du  dehors;  d'autre  part,  leur  protoplasma 
e  et  se  métamorphose  lui-même  en  globules  adipeux.  Ceci  est  un  exemple 
XMnpJeiité  pathogénique  qui  préside  souvent  à  la  stéatose.  Nous  pouvons 
[uement  établir  des  distinctions  entre  les  processus  stéatogenes  dans  les 
es,  mais  une  foule  d'états  intermédiaires  échappent  à  ces  divisions  quelque 
■toucielle*.  Il  faut  seulement  en  retenir  ceci  :  c'est  que,  dans  l'apprécia- 
e  la  gravité  de  la  stéatose  hépatique,  les  altérations  parenchymateuses  de 
Enle  priment  de  beaucoup  les  lésions  dues  simplement  à  la  surcharge  adi- 
,  encore  que  celles-ci  soient  d'un  pronostic  sérieux  lorsqu'elles  atteignent 
né  considérable. 

magie.  Ces  notions  générales  une  fois  établies,  il  est  possible  d'analyser 
façon  plus  précise  les  diverses  conditions  physiologiques  ou  pathologiques 
lesquelles  on  rencontre  la  stéatose  du  foie. 

il  d'abord,  il  est  une  cause  évidente  qui  provoque  l'accumulation  de  la 
e  dans  le  parenchyme  hépatique  :  c'est  l'ingestion  habituelle  d'une  grande 
ité  de  matières  grasses,  lesquelles  sont  reprises  par  la  veine. porte  et  char- 
directeraent  vers  le  foie.  Ceci  est  prouvé  de  la  façon  la  plus  formelle.  Les 
bdes  septentrionales  qui  se  nourrissent  d'huile  de  poisson,  les  enfants  que 
Mnmet  pendant  longtemps  à  l'usage  de  l'huile  de  ibie  de  morue,  ont  ton- 
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au  bout  de  trois  jours,  et  qu'enfin,  au  huitième  jour,  le  noyau  cellulaire  es 
presque  totalement  masqué  par  de  grosses  vésicules  adipeuses. 

L'ingestion  des  substances  grasses  n'agit  pas  exclusivement  pour  produire  b 
stéatose  :  en  thèse  générale,  on  peut  dire  que  toute  alimentation  abondante  * 
copieuse  conduit  nécessairement  au  même  résultat  ;  seulement  l'accumulatki 
de  la  graisse  se  fait  moins  immédiatement,  et  le  foie  n'est  pas  l'unique  viscère 
où  prédomine  la  stéatose.  Aussi  voyons-nous,  dans  ces  conditions,  rembonpoitf 
et  môme  l'obésité  se  répartir  à  peu  près  indistinctement  sur  tous  les  tissus  fit 
sur  tous  les  organes  ;  il  s'agit,  en  eiîet,  dans  ces  cas,  d'un  accroissement  èi 
mouvement  nutritif  en  général,  au  lieu  d'une  localisation  spéciale  vers  le  foie. 
f/est  ce  que  l'on  observe  chez  tous  les  gros  mangeurs,  dont  un  grand  nombre 
de  goutteux  présentent  les  spécimens.  Si  l'on  réfléchit  que  cette  catégorie  d'indi- 
vidus se  compose  de  gens  dont  les  habitudes  sont  essentiellement  sédentaires, 
qui  font  peu  d'exercice  corporel  et  souvent  peu  de  travail  intellectuel,  on 
prend  que  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  stéatose  se  trouvent 
puisqu'il  y  a  excédant  constant  dans  l'apport  nutritif,  et  diminution  de  la  pli* 
part  des  éléments  de  la  combustion  interstitielle. 

Il  faut  bien  convenir  cependant  que  chez  certaines  personnes  la  snrchvgi 
adipeuse  survient  sans  infractions  notables  à  l'hygiène.  De  même  que  l'obésilé 
est  parfois  héréditaire,  malgré  une  vie  active  et  sobre,  de  même  le  foie  se  stéa- 
tose, chez  quelques  personnes,  sans  qu'il  y  ait  rien  dans  leur  régime  quiksj 
prédispose.  Le  fait  est  pourtant  rare,  et  alors  on  observe  toujours  simultanémfltf 
l' infiltration  adipeuse  du  tissu  conjonctif  sous-cutané.  La  genèse  de  la  stéttm 
se  confond  en  ce  cas  avec  celle  de  la  polysarcie,  et  il  faut  souvent  invoquer  m 
vice  constitutionnel  ou  diathésique,  le  lymphatisme,  par  exemple,  pour  se  rcubt 
compte  de  ces  faits. 

Les  autres  circonstances  que  l'on  a  invoquées  à  titre  de  causes  prédisposantes 
de  la  stéatose  sont  tout  à  fait  secondaires  et  ne  jouent  qu'un  rôle  très-effacé,* 
même  il  est  réel.  Aussi  le  sexe  paraît  constituer  une  prédisposition,  les  fenuMl 
étant  plus  sujettes  à  l'embonpoint,  à  partir  d'un  certain  dge,  et  peut-être  aofli 
en  raison  de  leur  existence  pins  sédentaire.  Les  climats,  eux  aussi,  sembleraioft, 
d'après  Frerichs,  avoir  quelque  influence  sur  la  stéatose  hépatique,  en  ce  se» 
que  colle-ci  m1  montrerait  de  préférence  dans  des  pays  tcm|>érés  et  humides; 
mais  Mir  ce  point  il  serait  facile,  croyons-nous,  d'élever  des  objections,  et  kl 
tendances  originelles  des  races,  le  genre  de  vie,  le  mode  d'alimentation,  sont  ks 
vraies  causes  qui  font  que  dans  tel  ou  tel  pays- la  dégénérescence  adi|»euse  ot 
plus  ou  moins  commune. 

L'influence  des  boissons  est  particulièrement  importante  à  étudier  à  ce  pou* 
de  vue.  Les  [copulations  sobres  qui  vivent  dans  la  montagne  et  ne  Imitent  qm 
modérément  sont  infiniment  moins  sujettes  à  l'adiposité  que  celles  des  p 
où  la  vie  e>t  plus  facile  et  plus  copieuse.  L'usage  de  la  bière,  et  surtout  l'i 
sive  quantité  de  liquide  qu'altsnrbcnt  les  habitants  de  certains  pavs  du  Nori 
(ltelgique.  Hollande,  Flandre  ,  semblent  contribuer  à  l'infiltration  graisseuse 
du  foie  tout  comme  a  la  polysarcie.  très-commune  en  ces  régions.  L'alcoolisme 
surtout  entraîne  la  stéatose  hépatique  par  un  processus  complexe  :  d'une  iart~ 
en  ralentissant  les  combinions  interstitielles,  ce  qui  permet  au  foie  d'cmmaga-~ 
>mer  une  certaine  quantité  de  graisse  tenue  en  suspension  dans  le  sang;  d'autre 
part,  en  altérant  directement  la  vitalité  des  cellules  hépatiques,  par  l'actioa 
délétère  qu'exercent  les  spiritueux  sur  le  protoplasma  cellulaire.  Tous  les  auteur» 
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ont  d'accord  sur  l'influence  stéatogène  des  boissons  alcooliques.  Budd  ((oc.  cit., 
.  295)  a  depuis  longtemps  montré  la  fréquence  du  foie  gras  chez  les  buveurs 
£  porter  et  de  bières  fortes;  Hurchison  Ta  signalée  chez  tous  les  individus  suc- 
omhaot  au  delirium  tremens  (Clinic.  Lectures  on  Diseases  ofthe  Liver,  p.  48). 
!n  France,  MM.  Voisin  et  Lancereaux  ont  fait  voir  que  la  stéatose  viscérale  se 
aconlraît  chez  la  plupart  des  alcooliques  :  il  n'est  pas  de  fait  clinique  plus 
tidement  démontré  (voy.  Alcoolisme). 

A  côte  de  cette  stéatose  hépatique  provoquée  par  une  hygiène  vicieuse,  il  con- 
tent d'étudier  celle  qui  survient  dans  le  cours  des  maladies  chroniques  de 
atare  consomptive.  La  phthisie  en  présente  sous  ce  rapport  le  type  le  mieux 
mdu.  Chacun  sait  combien  fréquente  est  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie 
hef  les  tuberculeux.  Louis,  qui  a  mis  le  premier  le  fait  en  lumière,  était 
m'vé  à  la  conclusion  que  dans  le  tiers  des  cas  de  phthisie  on  rencontre  la  stéa- 
«f  hépatique.  Le  relevé  de  Frerichs,  qui  porte  sur  117  autopsies  de  plithi- 
|uesv  donne  une  proportion  encore  plus  considérable,  puisque  cet  auteur  a 
ouvé  62  fois  une  stéatose  modérée,  et  17  fois  une  stéatose  excessive.  Mur- 
uson  est  arrivé  à  une  statistique  à  peu  près  analogue  (20  fois  sur  52  autop- 
e*V  Celle  dégénérescence  se  produit,  non  pas  seulement  dans  les  formes  lentes 
l  chroniques  de  la  tuberculose,  mais  dans  les  formes  rapides  ;  seulement  dans 
a  phthisie  aiguë  le  processus  est  ordinairement  beaucoup  moins  avancé  que 
iass  la  phthisie  consomptive,  et  il  faut  souvent  le  microscope  pour  le  mettre  en 
hideaee.  Il  y  a  donc  là  quelque  chose  de  spécial  et  de  très-frappant,  qui  con- 
rasfe  absolument  avec  les  types  de  stéatose  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
n  eflet  J'iniiltration  adipeuse  du  foie  n'est  pas  liée  dans  ces  cas  à  la  polysarcie, 
an  de  là  ;  c'est  ordinairement  chez  les  individus  les  plus  émaciés,  les  plus 
adiectique?,  que  le  foie  est  énorme  et  transformé  en  une  masse  adipeuse.  On 
leut  se  demander  dès  lors  d'où  vient  cette  graisse,  et  comment  il  se  fait  qu'elle 
l'accumule  au  sein  du  parenchyme  hépatique,  alors  que  tous  les  autres  tissus 
le  dépouillent  de  leurs  cléments  adipeux.  La  réponse  n'est  pas  très-facile  à 
tonner,  et  le  problème  est  certainement  complexe.  Frerichs  semble  admettre 
\w  le  san*i  des  phthisiques  se  charge  d'un  excès  de  graisse,  qui  provient  des 
tb«us  et  qui  se  résorlie  {tendant  la  période  d'amai glissement  :  le  sérum  de  ce 
«ang.  d'après  lui,  aurait  une  teinte  laiteuse  duc  à  ces  globules  graisseux  tenus 
en  >us(*>ii*ion.  La  surcharge  adipeuse  du  foie  s'expliquerait  ainsi,  et  elle  serait 
comparable,  comme  mécanisme,  à  la  stéatose  des  gros  mangeurs,  avec  cette  dif- 
(m-nc*1  qu'elle  a  sa  source  dans  l'organisme  lui-même,  au  lieu  de  provenir  de 
V  alimentât  ion.  Pour  d'autres  auteurs,  il  ne  serait  pas  nécessaire  de  faire  inter- 
venir L  résorption  de  la  graisse  des  tissus  et  son  transport  vers  le  foie;  l'insuf- 
6»ukxtle  l'hématose  et  des  phénomènes  de  la  combustion  respiratoire  expli- 
qomit  suffisamment  la  stéatose  hépatique.  La  phthisie  pulmonaire  ne  >erait 
<hu»  frite  hypothèse  qu'une  cause  occasionnelle ,  en  tant   que  maladie  con- 
"JQftiie  altérant  à  un  haut  degré  les  échanges  respiratoires.  Pourtant,  il  est 
ju>fcde  dire,  avec  W.  Bcgbie  (Reynold's  Syst.  of  Medic),  que  dans  les  autres 
maladies  de  poitrine,  accompagnées  de  gène  notable  de  la  respiration,  on  ne 
rencontre  pas  à  un  aussi  haut  degré  la  stéatose  hépatique.  Ainsi  ni  l'emphysème, 
ni  l 'ttllime,  ni  la  dilatation  des  bronches  avec  catarrhe  bronchique,  n'exercent 
«ne  influence  comparable  sur  l'état  du  foie,  encore  que  ces  atfections  modifient 
OKbidei  iiblement  les  conditions  de  l'hématose  normale. 
H  H'nible  donc  que  chez  les  phthisiques,  ou   tout  an  moins  chez  certains 
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d'outre  eux,  le  processus  stéatogène  soit  complexe,  et  que  la  graisse  provienne  à 
la  fois  de  l'altération  de  la  cellule  hépatique  proprement  dite,  et  de  l'apport  de» 
matériaux  adipeux  étrangers. 

La  phtliisie  n'est  d'ailleurs  pas  la  seule  affection  dans  le  cours  de  laquelle  ea 
puisse  trouver  le  foie  gras  :  toutes  les  maladies  chroniques  se  comportent  de 
même,  mais  à  un  degré  moindre,  surtout  quand  elles  sont  l'expression  d'aa 
vice  constitutionnel  ou  diathésique.  Ainsi  la  scrofule,  le  rachitisme,  s'accom- 
pagnent toujours  d'une  dégénérescence  plus  on  moins  accusée  du  foie  ;  les  sup- 
purations prolongées  particulièrement  exercent  une  influence  incontestable  sur 
l'état  de  la  glande,  et  entraînent  une  stéatose  aussi  complète  que  la  phtbisir 
consomptive  la  plus  lente.  Or,  pour  ces  cas  on  ne  saurait  évidemment  invoquer 
les  troubles  de  la  respiration  pulmonaire,  puisque  les  poumons  ont  souveat 
alors  conservé  leur  intégrité  absolue.  L'explication  la  moins  invraisemblable  du 
phénomène  consiste  à  supposer  que  la  graisse  des  tissus  se  résorbe,  sous  l'iii- 
iluencede  la  lièvre  et  de  la  dénutrition  générale,  et  qu'elle  se  trouve  en  excès 
dans  le  sang,  d'où  son  accumulation  au  sein  du  parenchyme  hépatique. 

Il  est  permis  de  se  demander  jusqu'à  quel  point  l'altération  du  sang,  dan» 
une  foule  d'états  pathologiques,  ne  contribue  pas  à  faire  dégénérer  les  cellule* 
du  foie.  Ceci  parait  exister  dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës,  où  l'w 
trouve  de  la  stéatose  hépatique.  Il  semble  y  avoir  alors  non -seulement  apport 
de  matériaux  adipeux,  représentant  les  déchets  des  tissus,  mais  altération 
directe  de  l'élément  cellulaire,  dont  le  protoplasma  s'infiltre  de  granulations 
graisseuses.  L'un  des  exemples  les  plus  nets  de  cette  stéatose  des  fièvres  est 
celle  de  la  fièvre  typhoïde,  signalée  eu  France  surtout  par  M.  Chcdevcrgne,  fl 
dont  M.  Damaschino  a  publié  des  observations  (Bulletin  de  la  Société  anato- 
mique,  p.  4<>i-508,  18<>i).  Dans  ce  cas,  la  vitalité  de  l'élément  glandulaire  e4 
compromise  parce  que  le  sang  est  altéré  jiar  le  poison  typbique.  Pareille  lésion 
a  été  signalée  dans  les  varioles  graves  (Desnos,  Brouardel),  dans  la  scarla- 
tine, l'éry*ipèle,  la  dysenterie,  bref,  dans  une  foule  d'affections  diverses,  qui 
n'ont  de  communs  entre  elles  que  leur  nature  miasmatique  et  leur  carnetèrt- 
iulectieux. 

Il  tant  aussi  tenir  compte,  [tour  expliquer  ces  stéatoses  parfois  très-rapides, 
de*  températures  élevées  que  subissent  les  malades  :  mais,  si  l'IixperthcrnuV 
coexiste  avec  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  dan*  la  scarlatine,  le  rhunu* 
lisine  cérébral,  les  érysipèles  graves,  par  contre  elle  fait  ordinairement  défaut 
dans  la  dysenterie.  Ou  ne  saurait  donc  regarder  les  hautes  températures  connut 
étant  la  condition  dominante  de  la  stéatose  dans  les  maladies  aiguës. 

Dan*  toutes  le*  affections  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  la  dégénéres- 
cence graisseuse  du  foie  est  liée  à  une  influence  générale.  Très  m»ii\ eut  aus*i. 
elle  jm'uI  être  la  conséquence  d'un  \iee  de  nutrition  locale,  circonscrit  à  une 
(Mirtion  de  la  glande  hépatique.  Le  cas  se  présente  toute*  les  fois  que  celle-ci 
dexieiit  le  siège  d'une  production  morbide  à  évolution  plus  ou  moins  r.qnoV. 
Qu'il  >'agi**e  d'un  alx-ès,  ou  d'une  tumeur  cancéreuse,  ou  d'un  kyste  hydatique 
on  constate  toujours,  au  voisinage  de  la  lésion,  des  lobules  du  foie  plus  ou  moiit» 
complètement  dégénérés.  H  y  a  même  o!es  circonstances  où  l'on  rencontre  de 
petite  loyer*  de  stéatose,  sans  qu'il  existe  aucune  altération  locale  ap|iarcnte. 
i.r  xoiit  de*  ilôts  pâle*,  de  teinte  jaunâtre,  entourés  ordinairement  d'une  zone 
liv*-\.iM-ulaiiv.  Itini  que  l'examen  attentif  des  vaisseaux  n'indique  pas  toujours 
en  pareil  cas,  une  ui'Hlilicatioii  pathologique,  il  parait  vraisemblable  que  l'allé- 
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ation  des  cellules  hépatiques  est  secondaire,  et  due  à  des  troubles  vasculaires 
alternatives  d'hyperémie  et  d'ischémie»  par  exemple)  qui  ont  fini  par  retentir 
4ir  la  nutrition  des  éléments  glandulaires.  Faut-il  aussi  rattacher  à  des  congés- 
ions  répétées  la  xone  des  cellules  infiltrées  de  graisse  que  Ton  trouve  toujours 
id  voisinage  des  tumeurs  intra-liépatiques,  surtout  quand  elles  ont  suivi  une 
aarcbc  rapide  ?  La  stéatose,  en  pareil  cas,  porte  d'emblée  sur  le  protoplasma  de 
i cellule,  au  lieu  d'être  simplement  de  la  surcharge  adipeuse;  c'est  souvent  le 
reiuier  degré  de  l'atrophie  cellulaire.  Mais  il  faut  bien  convenir  que  nous 
jtoo*  fort  peu  de  chose  sur  le  mécanisme  exact  d'après  lequel  se  produit  cette 
itération,  et  sur  les  raisons  qui  font  qu'elle  se  limite,  sans  s'étendre  à  la 
otalîté  de  la  glande. 

Ajutohie  pathologique.  Les  caractères  extérieurs  du  foie  adipeux  ne  per- 
neMent  pas  de  le  méconnaître,  pour  peu  que  la  lésion  soit  prononcée.  L'organe 
si  volumineux  et  déformé  :  son  bord  tranchant  a  pris  des  contours  arrondis, 
;  lobe  gauche  est  devenu  épais  et  quadrangulaire.  La  coloration  normale  de  la 
Lande  a  fait  place  à  une  teinte  jaune,  qui  va  depuis  la  nuance  la  plus  pâle  jus- 
a  au  brun  feuille  morte  :  cette  dernière  couleur  est  la  plus  fréquente.  Applique- 
on  \a  main  sur  la  glande,  on  est  frappé  de  sa  consistance  pâteuse  et  mollasse; 
le  doîtzl  laisse  une  dépression  persistante,  comme  s'il  enfonçait  dans  un  bloc  de 
mastic  :  la  friabilité  et  l'élasticité  de  l'organe  ont  disparu  ;  le  parenchyme  se 
laisse  pétrir  comme  s'il  était  homogène,  et  donne  à  la  main  une  sensation  onc- 
tueuse. Sur  une  coupe  le  tissu  du  foie  parait  exsangue  et  le  couteau  se  charge 
l'un  enduit  graisseux  tout  à  fait  caractéristique  :  une  feuille  de  papier  appliquée 
mr  la  surface  de  section  s'imbibe  d'un  liquide  huileux,  signe  presque  patho- 
snomouique  lorsqu'il  est  très-prononcé,  mais  qui,  d'après  Frerichs,  n'indique 
pas  toujours  l'état  graisseux  de  la  glande,  car  il  se  rencontre  dans  des  cas  ou 
le»  rel  Iules  <4iiit  granuleuses,  mais  non  adipeuses  (loc.  cit.,  p.  468). 

le  tolunit»  du  foie  est  presque  toujours  considérable.  Le  poids  moyen  de 
lorsaik*,  dans  les  54  autopsies  que  rapporte  Frerichs,  atteignait  1600  grammes 
poui  Ie<  hummes,  1500  pour  les  femmes,  chiffre  supérieur  de  200  à  300  grammes 
environ  à  la  normale  ;  or  ceci  s'observe  même  chez  des  sujets  arrivés  au  dernier 
«lejré  «1«*  la  maigreur.  D'ailleurs  I^ereboullet  a  montré,  dans  ses  recherches  sur 
btW-atose  expérimentale,  que  le  foie  peut  arriver  à  représenter  le  douzième  du 
poiiU  total  du  corps. 

CeuV  accumulation  de  substance  adipeuse  se  traduit  d'une  façon  bien  plus 

tai'HHrative  lorsqu'on  fait  l'analyse  chimique  de  la  glande.  Dans  un  mémoire 

top  aiiûi'ii  de  Gairdner  (On  sortie  Pointe  of  the  Pathology  of  the  Liver;  in 

1r*My  Journ.  of  Medic.  Science,  May  1854),  on  trouve  des  documents  inlé- 

*wwt<  sur  ce  sujet.  Tandis  que,  à  l'état  normal,  la  graisse   n'entre  qu'en 

|*>|«*tion  de  I  à  4  pour  1(10  dans  le  tissu  du  foie,  on  en  trouve,  dans  certains 

r«  A*  stéatose,  plus  de  50  pour  100.  Par  contre,  la  quantité  d'eau  atteint  son 

minimum  :  elle  est  bien  moins  considérable  que  chez  les  foies  sclérosés,  qui 

pjriwrnt  au  premier  al>ord  tout  à  fait  coriaces.  Privé  de  son  élément  aqueux, 

k  li»n  hépatique,  d'après  Frerichs,  peut  renfermer  jusqu'à  80  pour  100  de 

2i*i*se.  Cet  élément  devient  donc  tout  à  fait  prédominant,  et  absorl>e  tous  les 

autres,  ma ir,  sans  changer  cependant  rien  de  fondamental  à  la  constitution  du 

taie,  car  on  y  retrouve  du  sucre.  On  a  également  signalé  la  présence  de  la  leu- 

'ine  et  de  la  t\ rosi  ne,  ces  produits  de  décomposition  spéciaux  à  la  glande 

Clique. 
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Les  lettons  microscopiques  répondent  à  I  apparence  extérieure  du  fuie  d 
rcndenl  compte  de  l'accumulation  excessive  de  la  graisse  dans  le  |>arench}nir 
glandulaire.  Envisagées  isolément,  les  cellules  hépatiques  sont  ortli  liai  renient 
déformées,  augmentées  de  volume  et  presque  méconnaissables.  Elles  sont  déte- 
nues obèses,  arrondies  et  distendues  |>ar  des  globules  adipeux  qui  sont  sou- 
vent confluents,  au  point  de  ne  former  qu'une  masse  huileuse.  I«c  protoplasnu 
cellulaire  est  à  |>eine  visible,  le  noyau  est  refoulé  exeentriquement  ;  les  autivs 
éléments  accidentels,  tels  que  les  granulations  pigmentai res,  les  grains  d'origint 
biliaire,  les  molécules  albiiminoïdes  et  glycogéuiqucs,  out  disparu;  In  cellule  tout 
entière  semble  réduite  à  l'état  d'une  sphère  adipeuse  fortement  réfringente. 

Sur  une  coii|ic  après  durcissement  préalable,  la  stéatose  n'a  p(  tarait  pas  tou- 
jours aussi  complète,  et  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  toutes  les  jiartie* 
du  lobule  hépatique  nu  s'infiltrent  pas  également,  ni  à  la  même  date.  Ce  art 
toujours  les  cellules  de  la  périphérie  qui  subissent  les  premières  atteintes,  ri 
c'est  là,  comme  nous  l'avons  vu,  l'exagération  d'un  fait  physiologique.  Lrnp- 
boullet  et  Frerichs  ont  montré  expérimentalement  l'aptitude  particulière  de  h 
zone  extérieure  du  lobule  à  se  charger  de  graisse,  et  ils  ont  pu  suivre  les  degré 
par  lesquels  passe  la  stéatose  cellulaire.  C'est  primitivement  autour  du  nom 
que  la  graisse  se  dépose  :  ce  sont  d'abord  des  gouttelettes  tellement  fine?. 
qu'elles  déterminent  simplement  un  état  trouble  du  protoplasma  ;  puis  elle» 
font  place  à  des  globules  plus  gros,  plus  confluents,  et  finissent  par  >e  trans- 
former eu  larges  \  es  ici  îles  huileuses  qui  masquent  le  noyau,  comme  dans  I* 
éléments  du  tissu  adipeux  proprement  dit. 

L'altération,  bornée  d'abord  à  la  )>ériphérie  du  lobule,  ne  s'en  tient  pa«  Ij: 
de  proche  eu  proche,  rlle  gagne  les  parties  centrales.  Krerichs  a  établi  île*  dis- 
tinctions filtre  les  trois  périodes  de  la  stéalo<e.  Tout  d'aliord,  les  cellules  tic  b 
zone  externe  du  lobule  sont  les  seules  intéressées  :  celles  du  «entre  restent  nor- 
males sauf  qu'en  général  elles  paraissent  plus  pigmentées  que  de  coutume.  Lt 
second  degré  de  l'altération  se  caractérise  par  l'infiltration  de  la  zone  moufUK 
et  |tar  l'état  granuleux  des  éléments  glandulaires  situés  autour  «le  la  veine  cen- 
trale; enfin  ces  derniers  se  prennent  à  leur  tour  et  s'infiltrent  de  graisse  ibaf 
les  formes  1rs  plus  avancées  de  la  stéatose.  Telle  est  la  marche  habituelle  de  11 
oté.itoM»  ;  toutefois,  il  est  juste  de  dire  que  bien  M»u\cnt,  en  pratique,  le  lThii- 
pemeiit  drs  rcllulcN  adipeuses  dans  le  lobule  n'est  pas  aussi  régulier.  Ai  a* 
lîeale  a  rite  des  laits  (Arrh.  of  Medic,  il"  il,  I S(îll>  dans  lesquels  le  il«|»ôt  d> 
vésicules  y  rai  viriles  s'était  produit  primili\emeiit  au  centre  du  lobule.  Nuelqurt 
«diMT\atinii>  de  (iulliwr  icité  par  Ilamhcrgcr,  H  l'en.  mvd.  \\t*h..  lKÔ."îi  miu- 
bleiit  indiquer  aussi  que  les  parties  graisseuses  s'accumulent  parfois  spècidle- 
nieiit  ^ur  le  trajet  de  la  veine  porte  et  au  voisinage  de  la  veine  intiM-lubuIjirv. 
Itappelous  également  que  dan*  le  foie  muscade,  lié  aux   maladies  du  ru-ur,  b 
«lé^éiiéresiviiee  graisseuse  occupe  pi  iiieipaleuieiit  la   partie  centrale  du  )»1mi)> 
et  res|Mi*ti'  les  /nues  pénphériques. 

Kxiste-t-il  île  la  graisse  infiltrée  dans  le  tissu  conjoint  il  hépatique  et  djli»  U 
tiauie  iutercelluljiie?  Plusieurs  auteurs  ont  soutenu  celte  opinion,  qui  aujour- 
d'hui est  abandonnée  par  la  généralité  des  micro^raphes.  Vo^-el  et  \Vedl,  il  r>l 
xiai.  o:-t  cru  ilexoir  distinguer,  dans  leurs  oima^cs  d'anatomie  pathologique,  U 
stéatose  lohulairc  de  la  stéatose  iuterlobiilaire.  ltaml»cr:!cr  et  llandtield  Joue* 
[Kdinburtjh  Mcd.  Journal,  ocl.  I8.V»,  admettent  également  que  rmliltratiou 
graisseuse  <m  upe  à  la  lois  les  cellules  et  leurs  interstices,  qui  sont  remplis  d* 
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dettes  de  graisse  libres.  Mais  Frericlis  fait  remarquer,  a.ec  raison,  que 
jur  lient  précisément  au  mode  de  préparation,  car  il  est  impossible,  en  fai- 
noe  section  du  foie,  de  ne  pas  déchirer  un  certain  nombre  de  cellules  dont 
nenn  se  répand  en  dehors  et  semble  infiltrer  le  tissu  conjonctif.  En  s'en- 
it  de  précautions  convenables  et  en  traitant  la  préparation  avec  de  I  ether, 
leur  affirme  qu'il  n'a  jamais  pu  constater  la  présence  de  la  graisse  en 
;  des  cellules  du  foie.  Lereboullet,  dès  1853,  était  arrivé  à  une  conclusion 
ue.  On  peut  donc  en  inférer  que  la  stéatose  interstitielle,  si  elle  existe, 
it  à  dît  insignifiante,  et  n'a  qu'une  valeur  très-secondaire. 
ifihration  adipeuse,  avons-nous  dit,  se  présente  sous  la  forme  d'une  émul- 
e  petits  globules  qui  deviennent  ultérieurement  des  vésicules,  puis  des 
Jettes'  graisseuses.  La  graisse  est  donc  presque  toujours  à  l'état  liquide 
les  cellules.  On  a  cependant  signalé  la  présence  de  cristaux  de  margarine 
es  éléments  stéatosés;  Lereboullet,  Yogel  et  Bamberger  en  ont  assez  fré- 
nent  rencontré.  Toute  la  question  est  de  savoir  si  ce  n'est  pas  là  un  pro- 
ie dédoublement  cadavérique,  ou  même  un  résultat  artificiel  du  mode  de 
ration  analomique.  Rien  n'autorise  à  supposer,  croyons-nous,  que  la  graisse 
autrement  sur  le  vivant  que  sous  la  forme  liquide. 
i  conséquences  de  la  stéatose  du  foie,  au  point  de  vue  de  la  circulation  de 
ane,  ne  sont  pas  aussi  graves  que  l'on  pourrait  le  croire.  Sans  doute,  l'aug- 
Eafîon  de  volume  des  cellules,  en  empiétant  sur  le  trajet  des  capillaires  et 
anales,  gêne  un  peu  le  cours  du  sang,  mais  jamais  de  façon  à  déterminer 
tases  vasculaires  ni  de  l'ascite.  La  circulation  biliaire,  elle  aussi,  ne  semble 
otablement  entravée,  et  l'on  trouve  encore  ce  liquide  dans  la  vésicule 
ne  et  dans  l'intestin  des  phthisiques  atteints  de  stéatose  hépatique  très- 
iée.  Il  est  juste  de  dire,  néanmoins,  que  la  sécrétion  de  la  bile  est  généra- 
it modifiée,  et  moindre  qu'à  l'état  normal  ;  que  souvent  les  gros  canaux  et 
nculesont  plus  ou  moins  vides  ou  remplis  de  mucus.  M.  Ranvier  signale, 
le  lésion  assez  fréquente  du  foie  adipeux,  des  dilatations  sacciformes  des 
ix  biliaires,  dont  la  muqueuse  est  boursouflée  et  turgide  :  ce  sont  des  alté- 
ts  catarrhales  probablement  secondaires.  Il  est  vraisemblable,  en  effet,  que 
tmulation  de  matières  grasses  dans  les  cellules  hépatiques  nuit  à  l'évolu- 
•éçulière  du  pigment  biliaire,  plus  encore  que  des  acides  biliaires.  Ces  der- 

•  qui  dérivent  de  produits  de  dédoublement  des  graisses,  se  retrouvent 

*  dans  le  liquide  des  canaux  de  la  bile,  mais  la  matière  colorante  fait 
is  complètement  défaut.  Ce  fait  intéressant  a  été  mis  récemment  en  lumière 
litter  (Journal  de  l'anat.  et  de  la  physioL,  1874).  11  a  constaté,  dans  trois 
fc  dégénérescence  graisseuse  hépatique  chez  l'homme,  la  présence  d'une 
■colore,  répondant  par  tous  ses  caractères  au  type  normal,  mais  ne  renfer- 
tf  point  de  pigment.  Or,  ceci  paraît  bien  lié  à  la  stéatose,  car  chez  un  chien 
1  le  foie  avait  été  rendu  artificiellement  adipeux  la  même  remarque  a  été 
;  ainsi  que  sur  des  oies  grasses.  11  semble  donc  que  l'accumulation  de  gout- 
tes adipeuses  au  seiu  des  cellules  nuise  à  la  production  du  pigment,  et  que 
otoplasma,  une  fois  imprégné  de  molécules  graisseuses,  demeure  inapte  à 
v  du  sang  les  produits  de  la  destruction  globulaire  destinés  à  devenir  le 
ent  biliaire.  On  a  signalé  aussi,  dans  ces  conditions,  la  présence  d'une  cer- 

quantité  d'albumine  dans  la  composition  de  la  bile.  D'après  Thénard  et 
iann(  ce  serait  presque  la  règle,  puisqu'on  l'aurait  constatée  six  fois  sur 
,  mais  la  signification  de  ce  changement  de  constitution  du  liquide 
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biliaire  est  encore  mal  connue,  et  même  la  réalité  du  phénomène  est  mise  en 
doute  par  Frerichs,  qui  n'a  jamais  trouvé  d'albumine  dans  ses  analyses. 

Stmptomes.  Si  nous  nous  reportons  à  la  pathogénie  de  la  stéatose  hépa- 
tique, nous  comprendrons  facilement  comment  cette  dégénérescence  n'exerce  la 
plus  souvent  aucun  retentissement  sur  l'organisme.  Les  cellules  du  l'oie,  ea 
effet ,  emmagasinent  pliysiologiquement  une  certaine  quantité  de  graisse  : 
celle-ci  peut  augmenter  dans  des  proportions  considérables,  sans  que  le* 
vitalité  soit  éteinte  ou  même  notablement  diminuée.  Ce  n'est  que  dans  les  casai 
l'infiltration  adipeuse  devient  excessive  et  atrophie  l'élément  actif  de  la  cellole, 
que  les  fonctions  de  la  glande  sont  altérées;  alors,  véritablement,  on  a  affaire  a 
un  état  pathologique  susceptible  d'exercer  une  influence  lâcheuse  sur  la  saatê 
générale. 

De  là  résulte  l'impossibilité  absolue  de  diagnostiquer  la  stéatose  lorsqu'dk 
est  modérée.  Même  quand  elle  atteint  des  proportions  considérables,  les  troublai 
fonctionnels  sont  à  peu  près  nuls.  Ils  se  bornent  à  de  la  dyspepsie,  souvent  fait 
peu  marquée,  et  à  de  la  lenteur  dans  la  digestion  duodénale.  La  diarrhée,  fat 
Frerichs  attribue  à  un  catarrhe  intestinal,  dû  lui-même  à  la  gêne  de  la  rirauV 
tion  |K>rte  intra-hépatique,  n'est  nullement  constante  ;  et  lorsqu'elle  existe,  eh 
est  plutôt  l'expression  de  la  maladie  générale  qui  a  déterminé  l'étal  graséa 
foie  que  de  la  lésion  locale  de  l'organe.  Par  exemple,  il  n'est  nulleaeat 
démontré  que  la  diarrhée  des  phthisiques,  lors  même  qu'elle  ne  lient  pas  a  éê 
ulcérations  intestinales,  soit  lice  à  la  stéatose  hépatique;  en  tout  cas,  elle  M 
parait  pas  certainement  due  à  la  stase  mécanique  du  système  porte,  puùqtt 
jamais  on  ne  constate  ni  ascite  ni  développement  collatéral  des  veines  superfi- 
cielles de  l'abdomen.  Il  v  aurait  lieu  du  reste  de  rechercher  de  nouveau,  mieux 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent,  la  relation  qui  existe  entre  l'altération  àê 
foie  et  la  diarrliée  chez  les  phthisiques.  Tout  ce  que  l'on  sait  actuellement  a 
cet  égard  se  borne  à  la  notion  de  la  coexistence  fréquente  du  symptôme  et  de  h 
lésion;  mais  ou  ne  sait  pas  exactement  dans  quelle  mesure  celle-ci  influe  sa?  j 
celui-là.  [ 

La  diminution  de  la  sécrétion  biliaire  fournit  une  présomption  en  faveur  èi  j 
foie  adi|ieux;  mais,  comme  le  fait  observer  Frerichs,  c'est  là  un  point  d'sv 
constatation  fort  difficile  en  clinique,  ta  décoloration  des  matières  fécales,  ai 
l'absence  d'ictère,  est  la  preuve  certaine  qu'il  se  fait  une  quantité  insu  Disante  A  „ 
bile,  niais  la  sécrétion  biliaire  |M?ut  être  déjà  ralentie  et  profondément  modiste 
avant  que  ce  symptôme  soit  coustatable  :  aussi  la  présence  de  gardc-rtssi 
colorées  n  est-elle  pas  incompatible  avec  la  stéatose  du  foie,  quand  celle-ci  a'eft 
pas  excessive.  Pourtant,  c'est  un  signe  que  l'on  devra  toujours  rechercha* 
lorsqu'on  soupçonne  la  présence  d'un  foie  adipeux,  car  Lercboullet  a  mots* 
expérimentalement  que  les  garde-robes  sont  de  moins  en  moins  foncées  i 
mesure  que  l'infiltration  graisseuse  du  l'oie  augmente.  Elles  sont,  de  plus,  wi 
liées,  quelquefois  diarrhéiques,  et  souvent  huileuses,  caractères  qui  coocorM 
bien  avec,  une  action  défectueuse  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique. 

Ouant  aux  troubles  de  la  santé  générale  qui  résultent  de' la  présence  d'un  h* 
adi|H»ux,  ils  sont  également  fort  mal  accusés  et  très-variables.  Clicz  beaucoup  •« 
inalatbs,  nu  note  un  état  anémique,  un  dépérissement  progressif,  de  l'aitoces* 
et  de  l'affaiblissement  qui  |>eiit  aller  jusqu'au  marasme;  cliex  d'autres.  Ae h 
houflissiire  et  une  tendance  aux  <rdèntes.  (les  apparences  contradictoires  lie* 
lient  exclusivement  aux  dhers  états  )»athologiqucs  dont  la  stéatose  hépatissc 
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t  la  conséquence.  On  ne  saurait  évidemment  comparer,  sous  ce  rapport,  la 
éatose  hépatique  d'un  goutteux  obèse,  d'un  alcoolique  ou  d'un  phthisique 
Tiré  à  ia  période  consomptive.  L'altération  du  foie  est  toujours  un  état  mor- 
de secondaire ,  qui  ne  tient  qu'une  place  effacée  dans  la  symptomatologie 
nénle. 

Eit-oo  fondé  à  établir  un  rapprochement  entre  l'état  des  téguments  et  la  lésion 
i  tue?  Quelques  auteurs  ont  cru  pouvoir  en  tirer  des  indices  de  présomption, 
Mm  de  certitude,  Frcriclis  a  remarqué  que  chez  un  certain  nombre  de  sujets 
teinte  de  foie  adipeux  le  système  sébacé  prend  un  développement  exagéré,  et 
en  cooclut  que  l'on  est  en  droit  d'utiliser  cette  donnée  pour  le  diagnostic  de 
stéatose.  H.  Jules  Simon  confirme  cette  observation,  et  rappelle  que  chez  les 
faute  qui  prennent  depuis  longtemps  de  l'huile  de  foie  de  morue  la  peau  est 
we  et  les  follicules  sébacés  distendus  au  point  de  constituer  de  véritables  tau- 
kltious  croyons  néanmoins  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  de  rapprocher  ces  analogies, 
nrtoui  d'en  tirer  des  conclusions.  Le  développement  du  système  sébacé  est 
daitement  indépendant  de  l'état  du  foie,  tout  comme  celui  du  système  pileux  ; 
ns  voyons  journellement  des  phthisiques  émaciés,  dont  la  peau  est  sèche  et 
gueuse,  dont  le  système  sébacé  fonctionne  mal,  mourir  avec  le  foie  complé- 
aettl  stéatose.  B  n'y  a  donc  pas  de  relation  nécessaire  entre  ces  deux  termes  : 
i  qui  ne  veut  pas  dire  que  dans  certaines  circonstances  la  surcharge  adipeuse 
e  poisse  Mtleiadre  à  la  fois  les  follicules  cutanés  et  le  parenchyme  hépatique. 
Eaii  ceci  s'applique  particulièrement  à  la  graisse  introduite  dans  l'économie  par 
régime  alimentaire;  lorsqu'il  s'agit  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie 
Se  à  des  affections  chroniques  consomptives,  la  proposition  ne  nous  semble  plus 


ainsi  donc,  ni  l'analyse  des  symptômes  fonctionnels,  ni  la  constatation  des 
généraux,  ni  l'état  de  la  peau,  ne  fournissent  aucun  signe  certain 
diagnostiquer  la  stéatose  du  foie.  Les  seules  notions  exactes  reposent, 
part  sur  l'appréciation  des  circonstances  etiologiqu.es,  de  l'autre,  sur  les 
ssultaU  de  l'exploration  abdominale.  Lorsque  l'on  a  affaire  à  un  malade  atteint 
e  scrofule,  de  tuberculose,  ou  souffrant  d'une  suppuration  prolongée,  on  peut 
ser  avec  beaucoup  de  vraisemblance  que  le  foie  est  gras  :  il  en  est  de 
,  s'il  existe  des  signes  d'alcoolisme  chronique  chez  un  homme  chargé 
rembonpjint.  Lorsque,  dans  de  pareilles  circonstances,  on  constate  l'augmen- 
de  volume  du  foie,  caractérisée  par  l'accroissement  de  la  rnatité  et  l'abais- 
I  de  sa  limite  inférieure  au-dessous  des  fausses  côtes,  les  présomptions 
Clivaient  presque  à  une  certitude.  Parfois  chez  les  sujets  maigres  dont  la  paroi 
aWauunale  est  souple  on  arrive  à  sentir  le  bord  libre  du  foie  et  sa  forme 
amaéie;  ce  signe  offre  alors  une  certaine  valeur,  s'il  s'agit,  par  exemple,  d'un 
pMânqoe  :  mais  rarement  on  peut  reconnaître  la  consistance  mollasse  du  paren- 
chyme signalée  par  Frerichs.  Ajoutons  que  l'exploration  de  la  rate  fournit  alors 
.des  renseignements  négatifs  importants,  car  l'état  gras  du  foie  n'entraîne  pas 
l'hypertrophie  splénique.  Lors  donc  que  l'on  constatera  la  présence  d'un  gros 
but  chez  un  malade  se  trouvant  dans  les  conditions  précitées,  sans  (pie  la  rate 
*oit  volumineuse,  on  sera  tout  naturellement  conduit  à  éliminer  l'hypothèse 
•"■ne  congestion  spléno-hépatique  d'origine  palustre  et  d'une  cirrhose  hyper- 
trophique.  L'absence  totale  de  symptômes  fonctionnels  et  de  troubles  locaux, 
aoo  moins  que  la  notion  de  la  maladie  intercurrente,  achèveront  de  rendre  le 
diagnostic  très-probable. 
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testera  il  maintenant  à  déterminer  quelle  part  d'influence  fâcheuse  exerce  la 
présence  de  la  stéatose  hépatique  :  mais  ce  point  de  l'histoire  du  fuie  adipeux 
est  encore  fort  obscur,  il  est  indubitable  que  les  échanges  se  fout  mal  dans  no 
organe  infiltré  de  graisse,  et  que  l'altération  fonctionnelle  d'une  glande  aussi 
importante  que  le  foie  ne  saurait  passer  absolument  inaperçue.  Vraisemblable- 
ment cet  état  pathologique  doit  contribuer  à  accélérer  la  cachexie  chei  les 
tuberculeux,  mais  dans  quelle  mesure?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  préciser. 
Que  le  foie  malade  ne  serve  plus  à  riiématopoièse,  la  chose  ne  parait  guère 
douteuse  :  mais  faut-il  en  conclure,  avec  H.  Pcrroud  (Lyon  médical*  nov.  I869>. 
que  la  stéatose  hépatique  donne  lieu  à  une  anémie  générale  et  à  de  l'anasarque? 
II  y  a  tout  au  moins  bien  des  exceptions  à  celte  proposition.  Combien  de  tuber- 
culeux meurent  avec  le  foie  infiltré  de  graisse,  sans  avoir  jamais  été  cedématiés? 
Tout  récemment,  dans  une  thèse  inspirée  par  M.  le  professeur  Yenieuil,  M.  Lon- 
guet a  montré  que  les  traumatismes  acquéraient  une  gravité  singulière  chei  le» 
individus  dont  le  foie  est  gras.  Mais  l'interprétation  des  faits  cliniques  est  éri- 
demment  complexe  et  discutable.  En  effet  les  observations  montrent  d'nv 
part  le  traumatisme,  de  l'autre  la  constatation  de  la  stéatose  :  or  cela  ne  veut  pat 
dire  que  cette  dernière  soit  la  cause  de  la  malignité  des  accidents.  Beaucoup  de 
ces  cas  sont  des  exemples  de  plaies  survenant  chei  des  alcooliques,  dont  ton 
les  tissus  et  tous  les  organes  ont  de  la  tendance  à  s'infiltrer  de  graisse.  Dan 
d'autres  faits,  il  s'agit  de  blessures  ayant  entraîné  la  mort  au  bout  d'un  teopt 
relativement  long  :  cinq  ou  six  semaines,  par  exemple.  Or  une  suppuration  qa 
dure  aussi  longtemps  sufiit  parfaitement  pour  devenir  la  cause  première  de  lt 
stéatose  hépatique,  loin  d'en  être  la  conséquence.  Malgré  la  preuve  apparente 
fournie  par  l'anatomie  pathologique,  il  ne  semble  donc  pas  que  la  relation 
pathogenique  entre  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et  la  gravité  de»  trau- 
matismes soit  aussi  bien  établie  que  le  croit  M.  Longuet. 

Prosostic.     (les  considérations  permettent  de  comprendre  combien  il  est  dif- 
ficile d'établir  d'une  façon  approximative  le  pronostic  du  foie  adipeux.  Il  est. 
en  réalité,  celui  de  la   maladie  principale  dont  la  stéatose  n'est  que  la  consé- 
quence secondaire.  Les  cas  de  stéatose  soi-disant  mortelle  par  elle-même  wat 
ordinairement  des  erreurs  de  diagnostic  :  témoin  l'observation  02  de  l'ouï  rap 
de  Frerich*,  qui  est  donnée  eomme  un  exemple  de  dégénérescence  adipefeti 
forme  grave,  et  qui  a  trait  à  un  malade  porteur  d'une  tumeur  cancéreuse  di 
car  uni.  Il   \a  suis  dire  que  nous  ne  comprenons  pas  dans  cette  catégorie  10 
stéatnses  aiguës  toxiques,  consécutives  à   l'ingestion  du  phosphore,  de  l'anti- 
moine, de  l'arsenic  :  ces  cas  ont  été  étudiés  au  chapitre  de  l'ictère  grave,  Joct 
iN  constituent  autant  de  variétés,  ut  leur  pronostic  est  à  peu  près  fatal. 

Traitement.  Le  traitement  de  la  stéatose  du  foie  varie  suivant  la  maladie 
dont  elle  e>t  la  conséquence,  et  l'on  ne  peut  guère  formuler  de  précepte  génénl 
à  cet  é^ard. 

Il  est  des  ca«  où  il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  lieu  d'eu  tenir  compte.  Oue  faiflf. 
pai  exemple,  pour  modifier  la  dégénérescence  qui  envahit  le  foie  des  phlhi- 
siqurN?  Sei.ul-il  rationnel.  sous  prétexte  d'évitei  l'accumulation  de  la  graisse  dat» 
h-  toic,  de  pri»>crire  l'huile  de  l'oie  de  morue  et  les  substances  liches  en  carbone, 
qui  M-rxnit  d'aliment*  respiratoires  et  contribuent  à  maintenir  l'intégrité  des 
minhiiHiiouo  iulcistitielles  t  hwdcmiueiit  non.  I>c  même  chez  les  scrot'uleu\,  k* 
bleues  allcinN  de  suppurations  o>«eiiMa*.  les  raehitiques.  I)ans  tous  rescas,  t'ed 
a  tant  tout  à  la  médication  tonique  et  ferrugineuse,  à  l'iodure  de  1er,  qu'il  but 


FOIE  (pathologie).  169 

irir,  suis  se  préoccuper  d'une  façon  exclusive  de  la  situation  du  foie  ; 
L  général  des  malades  prime  de  beaucoup  la  dégénérescence  locale.  Contre 
■ci,  cependant,  il  sera  indiqué  de  s'adresser  aux  médicaments  qui  stimulent 
nctioos  digestives  et-  paraissent  modifier  la  torpeur  hépatique,  telles  que 
réparations  amères,  quassia,  Colombo,  gentiane,  rhubarbe  ;  les  poudres 
hantes  :  magnésie,  bioxyde  de  manganèse,  charbon  végéta],  etc.  De  cette 
,  en  accroissant  l'appétit  du  malade  et  sa  puissance  digestive,  on  contribue 
aMissement  des  fonctions  du  foie  et  à  la  restauration  de  l'économie. 
is  les  cas  où  la  stéatose  parait  l'expression  d'une  ancienne  cachexie  palustre, 
imitile  d'insister  sur  la  nécessité  de  donner  aux  malades  des  préparations 
riaquina  et  du  sulfate  de  quinine  à  petites  doses  répétées  souvent.  L'hy- 
érapie  est  presque  toujours  en  pareille  circonstance  la  médication  la  plus 
as. 

forme  de  dégénérescence  graisseuse  du  foie  sur  laquelle  le  traitement 
e  avoir  le  plus  de  prise  est  celle  qui  survient  chez  les  goutteux  et  les  alcoo- 
•,  et  qui  se  relie  à  des  congestions  habituelles  de  l'organe.  En  première 
,  on  doit  absolument  modifier  le  régime  des  malades  :  substituer  aux  repas 
copieux,  une  nourriture  moins  abondante  ;  proscrire  particulièrement  les 
enls  féculents  et  riches  en  matières  grasses,  le  beurre,  l'huile,  le  chocolat 
s  spiritueux,  qoi  ralentissent  la  combustion  organique  ;  au  contraire,  leur 
les  légumes,  les  fruits,  les  viandes  maigres,  le  poisson,  etc.  ;  en 

•  s'opposer  à  ce  qu'il  s'accumule  dans  le  foie  de  nouveaux  matériaux 

fournis  par  l'alimentation, 
i  secood  lieu*  il  faut  tâcher  de  favoriser  la  résorption  de  la  graisse  contenue 
l'intérieur  du  foie,  et  pour  cela,  le  moyen  le  plus  efficace  consiste  à  pro- 
er  la  sécrétion  abondante  de  la  bile,  qui  se  fabrique  en  partie  aux  dépens 
grasses  élaborées  par  le  foie.  On  s'adresse  donc  à  la  médication  dite  chola- 
le;  des  purgatifs  salins  à  petites  doses,  répétés  souvent,  du  calomel,  des  bois- 
alcalines  telles  que  Vichy,  Vais,  rempliront  cette  indication  :  quelquefois 
*,  il  sera  bon  de  recourir  à  des  purgatifs  drastiques  plus  énergiques,  comme 
ammonée  et  le  jalap  (à  dose  de  0,50),  l'aloès,  la  gomme-gutte,  etc.  Si  l'on 
aire  à  des  individus  pléthoriques  et  robustes,  une  cure  à  des  eaux  salines 
lives,  telles  que  Carlsbad  et  Marienbad,  est  tout  à  fait  indiquée.  Mais,  si  au 
faire  l'état  anémique  prédomine,  les  eaux  de  Spa,  de  Luxcuil,  rendront  [dus 


l  va  sans  dire  que  le  genre  de  vie  devra  seconder  la  médication  thermale. 
(otke  en  plein  air,  la  gymnastique,  les  frictions  et  le  massage,  sont  alors 
la,  en  faisant  fonctionner  plus  énergiquement  la  peau  et  eu  accroissant  laç- 
ai respiratoire.  En  un  mot,  lorsqu'il  y  a  surcharge  adipeuse,  tout  ce  qui 
tfoçmenter  l'énergie  des  combustions  interstitielles  favorise  la  résorption  de 
gnu*  hépatique  :  lorsque  au  contraire  la  stéatose  vient  compliquer  une 
Me  consoinptive,  c'est  à  l'état  général  qu'il  faut  demander  des  indications 
rapeu tiques,  sans  trop  se  préoccuper  des  conditions  locales  de  la  glande. 

UKiAMiE.  —  Addisoi.  Observations  on  Faitij  De  général  ion  of  tlic  Liter.  In  Guy's  IIosp. 
»fi,  vol.  I,  p.  470,  1830.  —  Louis.  Recherches  sur  la  phthisie.  Taris,  1843,  p.  116.  — 
l.  kmogr.  hixtologicœ.  leipzip,  18 15,  pi.  19-20. —  Houtanskt.  Ilandbuch  der  path. 
.  Wien,  1846.  —  Weder.  Bericht  der  kôniyl.  sâchs.  Gcsellsch.  Ltipzip,  1850.  — 
bout.  Structure  intime  du  foie.  In  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  8jan- 
IR55.  —  De  «eue.  Mémoire  sur  la  nature  intime  de  V altération  connue  sous  le  nom 
*e  arms.  Paris,  1853,  chez  Baillièrc.  —  Bamderger.  Die  Fcttleber.  In  Wiener  med.  H'o- 
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chenschr.,  1-2,  1853.  —  IIasdfjeld  Joîiep.  Fatty  Dégénérai  ion  of  the  Uvet.  in  Dntuk  and 
Foreign  Med.-Chir.  Rcview.  XI-lll,  18.*;3.  et  Edinb.  Med.  Journ.,  octobre,  1853.  —  Wul. 
Grundiûge  der  pathol.  Histol.  Wien,  1854.  —  Gairdser.  Oh  «owr  Points  in  fAe  Pathol*** 
of  the  Liver.  In  Monthly  Journ.  of  Sied.  Science,  mai  1K54.  —  Macsahar*.  Fait  y  /Vysur- 
ration  of  the  Liver  and  other  Organs,  In  ludion  Annals  of  Medic.  Science*  octobre  1855.  «t 
Brit.  and  Foreign  Med.-Chir.  Beview,  juillet  1850,  p.  250.  —  Ta  mu».  Recherche*  «w 
Vétat  purrjwral  et  sur  lc$  maladieë  des  femme»  en  coucha.  Thèse  de  Paris,  1857.  —  Rom- 
TAKtkY.  Zcilschr.  der  k.  À.  Gesellseh.  der  .Krzte  zu  Hïeit.»  n*  32,  18MI.  —  Beale.  TaMy 
/.irrr  ;  Depotit  of  the  Fait  y  Mat  ter  in  the  Centre  oftlic  lobules.  In  Arch.  of  Medic.,  n*  41, 
1800.  —  Yoimm.  Dégénérescence  graisseuse  du  foie,  dans  un  cas  dabsinthisme  chronignt. 
In  Bulletin  de  la  Société  de  biologie,  5«  série,  t.  III,  p.  5-81,  1801.  —  Seidsi.  ùeuisehe 
Klinik,  n*  47,  1802.  —  Hœ»:r.  U  slêatose  du  foie.  In  Union  médicale,  1863,  t.  XVIII. 
p.  313.  —  Cbidcvehuxr.  De  la  fièvre  typhoïde  et  de  ses  manifestations  congettires.  Thèse  dp 
Paris,  1801.  —  Dahakhiso.  Stéatose  du  foie  dans  la  fièvre  typhoïde.  lu  Bulletin  de  la  S»- 
ciétc  anatomique,  p.  501,  508,  1804.  —  Perrood.  Polysléatose  viscérale.  In  Journal  de  mr- 
d reine  de  Lyon,  août  1805.  —  Bûchez.  Ija  stéatose.  Thèse  de  conc.  pour  l'agrég.,  1*66.  — 
Simon  J  .  Des  nmladies  puerpérales.  Thèse  d'agrégation,  1800.  —  Garlir.  Ueber  die  Fett~ 
leber  der  Phthisiker.  Disserl.  Berlin.  1808.  —  Yirchow.  Pathologie  cellulaire.  Trad. 
Picard,  cliap.  xv,  1800.  —  Pfrhocd.  Xote  sur  une  variété  dnnasarque  cachectique,  lires 
l'altération  grai*seu*c  du  foie  In  Lyon  médical,  novembre  1800,  p.  281.  —  Warrhio* 
Kecrie.  Fait  y  Liver.  In  UcynoWs  Syttcm.  of  Medicine,  t.  111,  p.  300,  1871.  —  Parrot.  Sur 
la  stéatote  viscérale  qu'on  observe  à  l'état  physiologique  chez  quelques  animaux.  In  ><* 
à  IWcadnniv  des  science*,  4  juillet  1871.  —  De  Sinltt.  De  Vctat  du  foie  chez  1rs  femelles 
en  lactation.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Hitter.  Journal  de  VanaUmie  et  de  la  physiologw. 
1874.  —  Lom;i'kt.  De  l'influence  des  maladies  du  foie  sur  la  marihe  des  traumalûmn. 
Thèse  de  Pari*,  1877. 

Nota.  Les  iixlieaiions  bibliographiques  relatives  à  la  stéatose  phospliorée  ne  sont  pas 
mentionnées  .roy.  Puu>fiiori.). 

"2.  bù.v.sfnv^cv.w.v:  amvloÏdi:  ni:  foik.  Svii.  :  l'oie  lardacé,  fuie  cireux,  céni- 
milieux,  colloïde,  cholestérique,  etc. 

L'hi>toire  du  l'oie  amvloïde  se  rattache  tout  naturellement  à  relie  «le  \à  Mca- 
tose,  car  ces  deux  états,  malgré  les  différences  anntomiqiies  tjiii  les  séparent, 
reconnaissent  des  conditions  palho^éniques  analogues  et  aeeom plissent  uik'évo» 
lutiuii  presque  identique. 

Il  n'y  a  pas  longtemps  que  l'on  connaît  le  foie  amvloïde.  Longtemps  classe 
dans  la  catégorie  très-va<me  des  engorgements  hépatiques,  il  |iarail  a\oir  clé 
décrit  par  Portai,  sous  le  nom  de  foie  lardacé,  mais  il  est  possible  que  cet 
auteur  ait  ru  plutôt  m  vue  certaines  formes  de  cancer.  f/eM  à  Uokilaii^kv  que 
revient  réellement  le  mérite  d'avoir  établi  les  caractères  essentiels  de  cette 
di 'p'uért-M'eiice  et  d'eu  a\oir  reconnu  le*»  relations  a vw  certains états  cachectique» 
||N.Vn.  Iléjà,  du  re>le,  Jtudd  a\ail  expreW-iuent  signalé,  en  iKiô,  la  fréquence 
(Icceitaiiocii^nr^f'iiiciit*  >|»éciau\  du  loie  chez  les  scrofuleux,  et  il  avait  déMsaé 
>ou>  le  imiii  d'hvpcrtrophie  scroluleiise  l'altération  qui  nous  occupe. 

Ilcpuis  le  travail  de  llokitau>kv,  de  nombreux  mémoires  ont  été  publiés  sur 
la  question.  U|i|M»lzei  et  S(  hranl  ii8.V»)  regardèrent  celle  dégénérescence  cimime 
une  iiililh.itioii  de  matière  colloïde;  Yirchow,  >e  basant  sur  la  réaction  do 
panuclivinc  ;i\fc  l.i  teinture  d'iode,  lui  donna  le  nom  de  loie  aimlmde.  dési- 
^nation  qui  a  prévalu,  hieii  qu'elle  tom|M»rlàt  une  idée  erronée.  Ou  sait  aujour- 
d'hui, m  rlht,  que  la  matière  qui  inliltre  le>  cellules  hépatiques  est  de  nature 
alhuiiiiiioiile,  et  n'appartient  pas  à  la  classe  de*  hvdrocaihures  comme  l'awil 
dit  Nirchow.  hanlie  pari,  elle  présente  des  réaction*»  di>tiuctes  des  >ul»>Uure* 
liauehelliellt  alhllliiiiieUM^,  en  sorte  (pi'elle  olfre  une  couvtituliou  à  part,  >ur  b 
natuie  de  l.iqiicllt»  oi)  ot  loin  d'être  d'accord,  ties  quotions  ont  été  étudiée* 
dau>  un  article  précédent,  et  nous  n'avons  |»as  à  )  revenir  (voy.  art.  Amiloidii* 


'accompagne  d'une  dégénérescence  amyloïde  étendue,  altère  peu  la 
lérieure  de  l'organe. 

m  coupe,  les  caractères  deviennent  plus  nets.  L'organe  est  dur,  ne  crie 
le  scalpel,  mais  présente  une  certaine  résistance,  il  est  comme  lardacé. 
du  foie  parait  uniformément  ou  irrégulièrement  infiltré  d'une  matière 
,  douée  d'un  éclat  gras  et  fortement  réfringente;  il  est  d'un  jaune-rou- 
faecur  que  Frericlis  a  comparé  à  la  couleur  du  saumon  fumé.  D'autres 
parenchyme  hépatique  est  loin  d'être  aussi  coloré,  il  est  au  contraire 
le,  et  alors  se  montre  sous  l'aspect  d'une  masse  grisâtre  et  vitreuse.  Si 
srebe  i  analyser  de  plus  près  l'altération  du  foie  telle  qu'elle  se  montre 
du,  on  constate  facilement  que  les  lobules  hépatiques  sont  moins  dis- 
o'à  I  état  normal,  et  que  leurs  contours  sont  mal  accusés.  Ceci  n'est 
que  dans  les  cas  où  la  dégénérescence  est  étendue  et  presque  générale  : 
lie  est  partielle  et  à  son  début,  elle  a  pour  conséquence,  au  contraire, 
aer  la  lobulation  du  parenchyme,  le  centre  de  l'acinus  hépatique 
■t  d'un  rouge  foncé,  tandis  que  la  périphérie  est  d'un  gris  terne. 
Mtif  de  l'infiltration  amyloïde  est  la  teinture  d'iode,  concentrée  ou  en 
étendue.  Si  l'on  touche  avec  ce  liquide  la  surface  de  section  du  foie, 
des  parties  d'ilôts,  des  îlots  tout  entiers,  passer  à  une  teinte  rouge 
tandis  que  les  portions  normales  du  parenchyme  gardent  seulement 
leur  jaune  pâle.  Si  l'on  ajoute  un  peu  d'acide  sulfurique  dilué,  on  voit 
Bar  la  coloration  acajou,  qui  vire  au  bleu-violet,  parfois  au  verdatre. 
réaction  est  absolument  caractéristique  ;  mais  il  arrive  parfois  que  le 
yme  hépatique,  naturellement  brun,  en  rende  l'appréciation  douteuse  ; 
lion  faire  la  contre-épreuve  avec  le  violet  de  méthylanilinc,  ou  le  violet 
m.  Ce  réactif,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Cornil,  indique  très-sùremcnt 
es  parties  envahies  par  la  dégénérescence.  Au  contact  de  la  substance 
k  il  se  décompose  en  deux  nuances  :  l'une  rouge-violet,  qui  se  fixe  sur 
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Les  cellules  ne  sont  pas  toutes  malades  au  même  degré.  La  première  altéra- 
tion qui  se  manifeste  dans  le  protoplasma  cellulaire  est  la  disparition  des  fines 
granulations  moléculaires  qu'il  contient  à  l'état  normal.  À  la  place  de  ce  con- 
tenu granuleux,  on  voit  se  produire  de  petits  îlots  translucides  et  réfringents, 
qui  ressemblent  un  peu,  au  premier  abord,  à  des  gouttelettes  de  graisse  liquide, 
mais  qui  sont  solides  et  donnent  avec  l'iode  la  coloration  acajou  caractéristique. 
Bientôt,  ces  îlots  s'agrandissent,  deviennent  confluents,  envahissent  la  totalité 
de  la  cellule  et  la  déforment.  Chaque  élément  cellulaire  paraît  augmenté  de 
volume;  pendant  quelque  temps  on  distingue  encore  le  noyau,  mais  celuki 
finit  par  disparaître  à  son  tour,  et  alors  on  n'a  plus  sous  les  yeux  qu'un  bloc 
réfringent,  friable,  d'aspect  vitreux,  de  consistance  ferme,  qui  ne  rappelle  en 
rien  l'aspect  des  cellules  normales.  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  les  élé- 
ments glandulaires  une  fois  infiltrés  de  matière  amyloïde  ne  renferment  plus 
aucune  trace  de  pigment  sanguin  ou  biliaire,  ni  aucune  granulation  ;  c'est  à 
peine  s'il  est  possible  de  saisir  les  limites  de  chaque  élément  ;  ils.  sont  unis  les 
uns  aux  autres  par  une  sorte  de  ciment  et  se  fissurent  irrégulièrement  sans 
suivre  de  clivage  naturel  (Ranvier).  Enfin,  lorsque  la  lésion  est  ancienne,  la 
masse  vitreuse  se  fragmente  en  petits  blocs  anguleux  qui  sont  le  résidu  des 
cellules  dégénérées  (Frerichs). 

Les  altérations  des  vaisseaux  sont  de  même  ordre,  et  non  moins  caractéris- 
tiques. Ce  sont  surtout  les  rameaux  de  l'artère  hépatique  et  les  capillaires  intra- 
lobulaires  qui  sont  atteints.  Leur  paroi  s'infiltre  de  substance  amyloïde  ;  elle 
devient  épaisse  et  réfringente,  au  point  de  ressembler  à  un  cylindre  solide;  la 
lumière  du  vaisseau  se  trouve  .ainsi  presque  totalement  oblitérée.  Lorsque  l'al- 
tération s'étend  à  la  presque  totalité  des  artérioles  hépatiques,  il  en  résulte 
pour  le  foie  une  apparence  exsangue  qui  est  souvent  signalée  dans  les  obserra- 
tions.  Les  différentes  tuniques  artérielles  ne  sont  pas  envahies  au  hasard,  et 
c'est  là  un  des  points  les  plus  curieux  de  cette  singulière  lésion.  La  tunique 
moyenne  est  celle  qui  subit  tout  d'abord,  et  le  plus  complètement,  là  transfor- 
mation amyloïde  ;  les  éléments  cellulaires  et  musculaires  qu'elle  renferme 
n'échappent  pas  à  la  dégénérescence.  La  tunique  externe  est  moins  profondé- 
ment atteinte;  quant  à  l'endothélium,  il  reste  presque  toujours  intact,  en  sorte 
que  l'on  voit  parfaitement,  au  moyen  du  violet  de  méthylaniline,  la  tunique 
moyenne  de  l'artère  convertie  en  un  cylindre  rougeâtre,  tandis  que  les  noyaux 
des  cellules  endothéliales  apparaissent  colorés  en  bleu  foncé.  Pour  les  capil- 
laires, cette  distinction  est  plus  difficile  à  constater,  et  la  plupart  du  temps 
ces  vaisseaux  paraissent  subir  en  totalité  l'infiltration  amyloïde. 

Les  veines  sont  moins  souvent  envahies  que  les  artères,  l'altération  amyloïde 
se  manifeste  peu  dans  la  circonscription  de  la  veine  porte,  relativement  à  h 
fréquence  des  lésions  des  artérioles  hépatiques.  Cependant  Frerichs  a  rencontré 
des  faits  où  les  rameaux  portes  n'étaient  pas  épargnés,  et  MM.  Corail  et  Ran- 
vier ont  eu  l'occasion  de  faire  la  même  remarque  (Manuel  d'histologie,  p.  935). 
Dans  un  cas  présente  en  i864  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Cornil  (Mém.  de 
la  Soc.  biol.j  p.  108,  i864),  il  semblait  même  que  la  lésion  fût  exclusivement 
localisée  au  pourtour  de  la  veine  centrale  intra-lobulaire  :  les  parois  du  vais- 
seau ainsi  que  les  cellules  environnantes  étaient  seules  dégénérées.  Enfin,  tous 
les  éléments  hépatiques  peuvent  être  atteints  par  la  dégénérescence,  et  alors 
les  cellules,  les  artères,  les  capillaires  et  les  veines  sont  uniformément  infil- 
trés :  tel  était  le  foie  d'un  homme  présenté  récemment  à  la  Société  anato- 
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inique  par  M.  Couty  (Bull.  Soc.  atiat.,  1876,  p.  415),  et  que  nous  avons  eu 
I  occasion  d'examiner  microscopiquenient. 

Si  les  lésions  bistologiques  sont  en  général  faciles  à  reconnaître,  il  est  sou- 
venu par  contre,   impossible  de  dire  quels  sont  les  éléments  primitivement 
enraliis  dans  le  foie.  Très-certainement,  l'altération  débute  fréquemment  par 
ici  »  aisseaux;  on  a  publié  des  faits  où  les  capillaires  intra-lobulaires  étaient 
seuls  malades   (Ranvier),  d'autres  où  les  artères  hépatiques  étaient  presque 
exclusivement  dégénérées  (Frerichs).  Hais  il  ne  semble  pas  y  avoir  une  exacte 
dépendance  entre  l'état  des  cellules  et  les  lésions  vasculaires  ;  fréquemment  on 
rencontre  des    groupes  de  trois,  quatre  cellules  hépatiques  malades  dans  un 
lobule,  sons  que  l'artère  adjacente  soit  altérée.  L'infiltration  ]>cut  donc  aussi 
commencer  par  la  cellule  elle-même.  Toutefois,  dans  la  majorité  des  cas,  l'alté- 
ration amyloïde  gagne  les  éléments  glandulaires  voisins  des  artérioles  malades, 
et  ennuie  ce  sont  les  branches  de  l'artère  hépatique  qui  sont  ordinairement 
mlcrvfeée*.  il  eu  résulte  que  la  partie  moyenne  du  lobule  est  atteinte  de  préfé- 
rence. •  A  ce  degré  de  l'altération,  dit  H.  Ranvier,  l'îlot  est  partagé  en  trois 
mes  une  péri  {ibérique  très-mince,  dont  les  cellules  sont  en  dégénérescence 
çr*WsfU*e,une  zone  intermédiaire  en  dégénérescence  amyloïde,  une  zone  cen- 
trale deuil  les  cellules  sont  tantôt  granulo-graisscuses,  tantôt  normales,  tantôt 
inttlries  de  pigment  jaune  ou  rouge.  » 

Quel  que  soit  le  degré  de  la  dégénérescence,  il  est  remarquable  que  les  voies 
biliaires  restent  absolument  intactes;  au  moins  jusqu'ici  n'a-t-on  ]K>int signalé 
Je  JësiuD*  de  cet  ordre.  Handiicld  Jones  a  particulièrement  insisté  sur  cette  par- 
tirclarilé  djns'deux  cas  de  foie  cireux  dont  il  a  publié  l'examen  histologique 
uec  détail  (Edinburgh  Med.  Journ.,   oct.    1853).   Dans    l'observation   de 
\t.  »A*tv.  la  vésicule  biliaire  était  distendue  par  une  bile  verdatre,  ne  conte- 
nant i»«rit  trace  de  calculs,  et  les  voies  biliaires  étaient  libres,  malgré  l'exces- 
Mf  tadoppeinent  de  l'infilt ration  amyloïde. 
I       f>tk  persistance  de  la  sécrétion  biliaire  est  d'autant  plus  remarquable  dans 
lr>  as  df  dégénérescence  avancée,  que  la  cellule  hépatique  semble  compléte- 
ra! morte  physiologiquement  et  inapte  aux  échanges  qui  s'accomplissent  nor- 
mVnicDt  dans  son  sein.  Les  recherches  de  Frerichs  ont  en  effet  démontré  que 
mai*  le  fuie  cém milieux  ne  renferme  de  sucre  :  on  n'a  pas  non  plus  signalé 
é**  W>  o-l Iules  ainsi  altérées  la  présence  du  glycogène.  D'autre  part,  on   n'y 
kMif>|a*de  pigment  biliaire.  Il  y  a  donc  là  une  contradiction  apparente  entre 
■  Ifiiunrt  le>  symptômes,  et  c'est  un  point  qui  demande  à  être  élucidé  par  de 
■Jtdks  recherches. 
Udr^oérescence  cireuse,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  n'est  presque 
J*KWkr  lésion  isolée  :  d'ordinaire,  elle  est  associée  à  la  stéalose;  chez  les 
H*famrf,  par  exemple,  on  trouve  simultanément  un  foie  gras  et  amyloïde, 
witf  le  type  dont  31.  Duguet  a  publié  une  intéressante  observation  (/>////.  de 
fa&r.oi!.,  p.  563,  1808).  Nous  avons  déjà  vu,  en  décrivant  les  lésions  de  la 
Ipfal*  hêpatliique,  combien  fréquente  est    la  dégénérescence    lardacée,    soit 
*fc*.  soit  mélangée  à  de  l'hépatite  interstitielle  diffuse  et  à  de*  gommes,  au 
NI  qi*  Frerichs  fait  du  foie  lardacé  une  forme  caractéristique  de  l'intoxica- 
*■  »|<iiili  tique.  C'est  donc  un  mode  d'altération  assez  répandu  pour  n'avoir 
*i  de  caractéristique  en  lui-même. 

tant  à  la  nature  intime  du  piwcsMis  qui  amène  l'altération  amyloïde,  elle 
**t<att  complètement  inconnue.  Un  a  cherché  à  savoir  >'il  existait  une  rcla- 
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tion  entre  le  glycogène  hépatique  normal  et  la  substance  amyloïde,  mais,  outre 
que  chimiquement  on  n'a  jamais  obtenu  la  transformation  de  ces  deux  substances 
Tune  dans  l'autre,  nous  avons  vu  que  Frerichs  n'est  pas  arrivé  à  isoler  le  gly- 
cogène du  foie  cérumineux.  Partant  d'un  autre  point  de  vue,  Meckel  s'était 
demandé  si  la  matière  amyloïde  ne  dérivait  pas  de  certains  éléments  de  la  bile, 
de  la  cholestérine,  par  exemple,  et  il  avait  cru  que  cette  filiation  était  justifier 
au  nom  de  la  chimie  (Meckel,  Die  Speck-oder  Cholesterin-Krankheit;  in  Annal, 
des  Berlin.  Charité-Krank.,  t.  IV,  Heft.  2,  p.  264,  1855).  Mais  cette  opinai 
n  est  pas  non  plus  soutenable.  Les  réactions  de  la  graisse  et  de  la  cholestérine 
sont  fort  différentes  de  celles  de  la  matière  amyloïde,  et  rien  n'autorise  à  croire  que 
celle-ci  puisse  dériver  de  la  première.  D'ailleurs,  la  dégénérescence  dont  il  s'agit 
se  rencontre  tout  aussi  fréquemment  dans  l'intestin  et  dans  les  reins  que  dans 
le  foie  :  or  on  ne  peut  guère  admettre  une  transformation  des  éléments  de  la  bik 
en  matière  amyloïde,  dans  des  organes  où  la  bile  fait  précisément  défaut  A  ce 
point  de  vue,  l'opinion  qui  rattache  la  matière  amyloïde  aux  albuminats  paraît 
plus  plausible,  mais  rien  jusqu'ici  n'est  suffisamment  établi  pour  étayer  une 
théorie  quelconque  à  cet  égard.  S'il  parait  rationnel  d'admettre  que  le  foie  nor- 
mal modifie  la  crase  du  sang,  et  particulièrement  l'albumine  du  sérum,  comme 
le  pense  M.  Jules  Simon  (loc.  cit.,  p.  151),  il  ne  faut  pas  oublier  que  rien  n'est 
connu  à  cet  égard.  Parler  d'arrêt  dans  la  transformation  des  albuminats,  par 
suite  de  l'insuffisance  de  l'assimilation,  c'est  peut-être  s'approcher  de  la  vérité, 
mais  à  coup  sûr  c'est  émettre  une  hypothèse. 

Étiologik.  Sans  cherchera  pénétrer  plus  avant  dans  un  problème  dont  tonte* 
les  inconnues  sont  à  trouver,  bornons-nous  à  examiner  les  conditions  pathog& 
niques  qui  créent  peut-être  et  qui  préparent  tout  au  moins  la  dégénérescence 
amyloïde.  Ici  les  analogies  avec  la  stéatose  vont  devenir  évidentes. 

C'est  encore  chez  les  individus  affectés  de  tubercules  et  de  scrofule  que  cède 
altération  se  rencontre  le  plus  souvent  :  or,  comme  ces  maladies  se  développent 
généralement  dans  la  jeunesse  et  à  l'âge  moyen  de  la  vie,  il  s'ensuit  que  le  plu 
grand    nombre   de  foies  amyloïdes  se  rencontrent  entre  dix   et  trente  an* 
Sur  62   malades,   Frerichs   en   a    trouvé  58  de   cet  âge,  pour  5   seulement 
au-dessous  et  27  au-dessus.  Le  sexe  n'exerce  qu'une  faible  influence;  cepen-  I 
dant  il  semble  que  l'homme  y  soit  plus  sujet.  Toutes  les  formes  de  tubereth  \ 
et  de  scrofule  n'y  prédisposent  pas  également;  ce  sont  surtout  les  manife»-  ] 
tations  osseuses  de  ces  maladies  constitutionnelles  qui  s'accompagnent  4e  h  : 
dégénérescence  amyloïde  du  foie.  Le  mal  de  Pott,  la  coxalgie,  les  tumem*  ' 
blanches,  l'ostéomyélite  chronique,  entraînent  presque  toujours  au  bout  d'nfc 
certain  temps  cette  altération  :  moins  fréquente  dans  la  tuberculose  pulmonaiii 
franche,  elle  s'y  rencontre  pourtant,  sans  que  Ton  connaisse  aucunement  hi 
conditions  qui  font  que  certains  phtliisiques  en  sont  absolument  exempts.  Il  est 
juste  de  dire  cependant  que  la  stéatose  est  beaucoup  plus  commune  cliei  oef 
malades  que  la  dégénérescence  amyloïde. 

Toutes  les  suppurations  prolongées,  surtout  quand  elles  portent  sur  des  par- 
ties osseuses,  amènent  le  foie  cireux  ;  les  ulcères  chroniques,  les  fistules,  et  ni 
grand  nombre  d'affections  chirurgicales,  se  compliquent  de  la  sorte.  Le  radiïh 
tisme,  qui  est  aussi  un  vice  do  nutrition  du  squelette,  est  susceptible  d'entraîner 
les  mêmes  conséquences,  quoique  rarement  :  Portai  l'avait  déjà  remarqué, 
Frerichs  et  Lœschner  Font  vérifié  depuis  d'une  manière  précise.  La  syphilis  sur- 
tout est  une  cause  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister,  et  dont  l 'importance 
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sort  Amplement  des  travaux  de  Dittricli,  S.  Wilks,  Lancereaux,  Meckel  et  Fre- 
bs.  Nous  avons  indiqué  déjà,  en  parlant  de  la  syphilis  du  foie,  que  toutes  les 
mes  de  la  vérole  pouvaient  se  compliquer  d'accidents  viscéraux  :  répétons  ici 
s  I  altération  amyloïde,  non-seulement  limitée  à  l'organe  hépatique,  mais 
mhie  aux  reins,  à  la  rate,  aux  intestins,  etc.,  se  rencontre  dans  tous  les  cas 
tiUes  de  syphilis*  en  l'absence  de  manifestations  osseuses  tout  comme  après 
ostéites  spécifiques,  et  que  la  bénignité  des  accidents  antérieurs  n'est  nulle- 
it  une  garantie  de  l'absence  de  lésions  hépatiques.  Quant  à  la  question  de 
âr  si  le  mercure  contribue  à  entraîner  la  dégénérescence  cireuse,  elle  a  natu- 
été  soulevée  de  la  part  de  médecins  systématiques,  mais  elle  ne  repose 
fondement  sérieux.  N'a-t-on  pas  aussi  prétendu  que,  si  les  tuberculeux 
tentent  les  lésions  du  foie  amyloïde,  cela  tient  à  l'usage  de  l'huile  de  foie  de 
ve?  (Voy.  la  discussion  qui  eut  lieu  à  ce  sujet  in  Bull.  Soc.  an.f  1862, 
141.  à  l'occasion  d'une  présentation  de  M.  Horicourl.) 
a  fait  intéressant  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  serait  de  savoir  si  d'an- 
nés  fièvres  intermittentes  peuvent  agir  comme  cause  déterminante  du  foie 
laide.  Les  opinions  des  auteurs  sont  très- partagées  à  cet  égard.  Tandis  que 
A  nie  fonneUement  toute  relation  étiologique  entre  le  tbic  cireux  et  la 
beùe  paludéenne,  Rokitansky  l'admet  au  contraire  pleinement.  Frerichs,  sans 
prononcer  d'une  façon  très-catégorique,  incline  à  penser  que  les  accidents 
npaludisme  ne  sont  jws  sans  influence  sur  la  production  du  foie  amyloïde  : 
ix  observations  de  son  ouvrage  (obs.  57  et  58)  paraissent  assez  concluantes, 
s  le  même  ordre  d'idées,  on  peut  invoquer  le  fait  publié  par  Brechler  (Allgem. 
m.  med.    Woch.%  n°  -49,  1867).   Il  s'agit  d'un  homme  de  trente-quatre 
,  qui  avait  souffert  pendant  douze  ans  de  lièvres  intermittentes  tenaces,  et 
mourut  avec  un  foie  et  une  rate  énormes.  On  trouva  une  dégénérescence 
«se  complète  des  deux  viscères,  surtout  du  foie,  qui  mesurait  trente-sept 
limètjvs  de  diamètre  vertical  et  cinquante-huit  centimètres  de  circonférence. 
il  dune-  permis  de  supposer  que,  si  l'impaludisme  n'entre  pas  directement  en 
le  dans  la  production  de  l'altération  amyloïde,  il  joue  tout  au  moins  un  rôle 
ib  localisation  de  la  dégénérescence. 

nx  causes  prédisposantes  déjà  mentionnées,  il  faut  en  ajouter  quelques 
«s,  qui  semblent  agir  par  l'intermédiaire  de  la  cachexie  qu'elles  déterminent. 
H,  on  a  >ignalé  l'existence  du  foie  cireux  chez  des  malades  atteints  de  cancer 
mrttes  Soc.  anat.,  1808,  p.  270)  et  d'affections  rénales  anciennes  :  chez  des 
socythémiques  ;  enfin  dans  les  rares  occasions  que  l'on  a  eues  en  France  de 
tiqBcr  des  autopsies  de  lépreux,  ou  a  plusieurs  fois  rencontré  cette  altération. 
.Qulvel  {Bull.  Soc.  anat. ,1802,  p.  248)  et  Al.  Renault  (W.,  1875,  p.  209) 
■ai  publié  chacun  un  exemple. 

SfWTÔBis.  I)e  même  que  la  sléatose  hépatique  évolue  sans  donner  lieu  à 
au  fymptome  apparent,  de  même  il  est  imjwssible  de  diagnostiquer,  d'après 
coQMdération  des  troubles  fonctionnels  qu'éprouvent  les  malades,  l'envahi*- 
i?nl  du  foie  par  la  dégénérescence  amyloïde.  Comme  presque  toutes  le> 
uns  de  nutrition  qui  tiennent  à  une  dyscrasic  générale,  le  mal  s'établit  silen- 
■emenl.  et  l'on  n'en  constate  la  présence  que  lorsqu'il  a  déjà  atteint  des 
portions  considérables.  Us  malades  se  plaignent  de  troubles  digeslils  et  de 
«leurs  épigastriques,  désordres  qui  se  rencontrent  dans  toutes  les  affections 
foie  et  qui  souvent  ne  sont  que  l'expression  de  la  maladie  dont  le  foie  cireux 
A  que  la  conséquence.  Encore  ees  troubles  digestifs  ne  sont-ils  pas  constant*, 
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même  dans  les  cas  où  la  lésion  atteint  un  développement  excessif.  Dans 
de  H.  Couty  {Soc.  ait.,  1876)»  où  la  dégénérescence  du  foie  était  tolak 
dit  expressément  que  le  malade  avait  conservé  son  appétit  pendant  U 
durée  de  la  maladie,  et  qu'il  n'avait  jamais  souffert  de  l'estomac.  K 
Victère,  il  manque  absolument,  ce  qui  concorde  avec  l'intégrité  abtol 
voies  biliaires  et  la  persistance  du  cours  de  la  bile.  La  douleur  locale  fa 
lemcnt  défaut,  sauf  dans  les  cas  où  il  se  produit  des  complications  de 
patite  ordinairement  syphilitique.  En  un  mot,  les  manifestations  subject 
l'état  amvloïde  du  foie  sont  absolument  latentes. 

Les  seuls  symptômes  qui  permettent  de  songer  au  foie  cireux  sont 
par  l'exploration  locale  de  l'organe,  par  l'état  général  du  malade  et 
notion  des  conditions  pathologiques  antérieures. 

La  palpation  et  la  percussion  de  l'Iiypocbondre  droit  indiquent  preaqi 
jours  avec  la  plus  grande  facilité  une  augmentation  de  volume  du  fou 
ultration  amvloïde  est,  en  effet,  une  des  lésions  qui  s'accompagnent  I 
souvent  d'un  développement  considérable  de  la  glande,  et  il  n'est  pas 
la  voir  atteindre  le  poids  de  5500  grammes,  4000  grammes  et  même  dav 
Dans  ces  conditions,  on  sent  avec  la  plus  grande  netteté  le  bord  trancl 
l'organe,  qui  déborde  les  fausses  côtes  de  plusieurs  travers  de  doi^t  :  es 
temps  on  peut  s'assurer  que  la  surface  convexe  du  foie  est  lisse,  sans  u 
ni  bosselure,  et  qu'elle  offre  une  consistance  terme  et  presque  tibreua 
absolument  la  mèu\c  sensation  que  l'on  éprouve  en  palpant  un  foie  ait 
cirrhose  hypcrtrophiqtie,  avec  cette  différence  que  le  bord  libre  est  on 
ment  plus  arrondi  et  plus  mousse  dans  le  foie  amvloïde.  Gomme  dans  lac 
hypertrnphique  également,  l'ascitc  lait  presque  toujours  défaut,  sauf  à  la  il 
|»ériode  de  la  maladie,  où  elle  est  alors  symptomatique  d'un  certain  di 
péritonite.  Il  nVxistc  pas  non  plus  de  dilatation  veineuse  abdominale, 
indique  bien  que  la  circulation  porte  n'est  pas  sensiblement  entrai ée. 

Enfin,  pour  compléter  l'analogie,  il  n'est  pas  rare  de  constater,  en 
temps  que  rii\j>ertrophic  du  foie,  celle  de  la  rate,  qui  peut  être  éga 
infiltrée  de  matières  amyloïdes  ou  simplement  congestionnée;  mais  ce  si 
loin  d'être  constant,  puisque,  sur  les  25  cas  relevés  par  r'rcriclis,  9 
manquait. 

L'h\|Mkitnipliie  du  foie,  bien  qu'étant  la  rrplc,  eu  eas  de  dé^énéiv^cenc 
loidc,  n'est  cependant  pas  un  phénomène  nécessaire.  Un  conçoit,  en  effet 
début  de  la  maladie,  alors  qu'il  exisle  seulement  quelques  ilôts  intilt 
\oluuic  de  la  glande  ne  soit  pas  sensiblement  modifié  :  il  |>eut  même  èl 
petit  qu'à  l'état  normal,  lorsque  la  dégénérescence  atteint  un  foie  déjà  î 
sous  l'influence  de  l'hépatite  syphilitique.  Cela  explique  comment  dans 
tistique  de  herichs,  sur  23  cas  17  fois  seulement  la  glande  était  aug 
de  volume. 

Ce.  M»nt  surtout  les  phénomènes  générait r  qui  mettent  sur  la  \niei 
juo>tic,  en  montrant  qu'il  existe  une  modification  profonde  de  la  sju 
contradiction  avec,  l'indolence  absolue  de  l'affection  et  avec  l'absence  de  ti 
fonctionnels  notables.  Le<  malades  dont  le  foie  a  subi  l'altération  amvlo 
tous,  en  elfet,  l'aspect  cachectique;  leur  teint  est  blalard  et  plombé,  leu 
queuscs  sont  décolorées,  leurs  forces  languissantes  :  il  existe  mauilesteni 
état  d'anémie  profonde  qui  se  traduit  par  une  atonie  générale,  un  dét 
réaction,  une  décroissance  rapide  de  l'énergie  vitale.  Ces  fielleux  sym 
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sont  singulièrement  aggraves  à  une  certaine  période  de  la  maladie  par  une 
diarrhée  tenace  qui  amène  bientôt  de  l'œdème  des  jambes  et  de  l'anasarque. 
La  fréquence  de  la  diarrhée,  dans  les  phases  ultimes  de  l'affection,  a  été  signa- 
lée par  tous  les  auteurs  et  constitue  un  phénomène  de  mauvais  augure,  car 
elle  est  presque  toujours  symptomatique  d'une  dégénérescence  amyloïde  de  la 
moqueuse  intestinale,  et  elle  ne  cède  à  aucun  traitement.  Les  garde-robes,  en 
pareille  circonstance,  sont  ordinairement  muqueuses,  parfois  blanchâtres  et 
mousseuses  :  ce  dernier  signe  a  une  certaine  valeur,  car  il  indique  presque  à 
coup  sûr  une  diminution  notable  de  la  sécrétion  biliaire,  et  peut  conduire  à 
soupçonner  une  altération  avancée  du  foie. 

L'albuminurie  est  également,  à  cette  période,  un  accident  fréquent,  et  elle 
contribue  dans  une  large  mesure  à  accélérer  la  marche  de  la  cachexie.  Elle 
signifie  ordinairement  que  le  rein,  lui  aussi,  a  subi  la  dégénérescence  cireuse  ; 
oous  avons  vu  que  celte  généralisation  de  la  lésion  aux  différents  organes  est 
fréquente  dans  le  cours  de  la  syphilis  viscérale. 
Dans  quelques  observations  de  foie  amyloïde  où  l'on  a  eu  l'occasion  d'exami- 
le  sang  an  microscope,  on  a  constaté  l'existence  d'une  leucocytose  anomale  : 
rien  n'est  exactement  connu  quant  à  l'interprétation  qu'il  convient  de 
donner  à  ce  phénomène.  S'àgit-il  d'une  leucocythémie  vraie,  amenant  un  état 
cachectique  et  se  compliquant  de  dégénérescence  du  foie,  au  même  titre  que  toute 
antre  maladie  eonsomptive  ;  oïl  bien  au  contraire  l'augmentation  des  globules 
Uancs  du  sang  est-elle  passagère  et  liée  à  l'altération  hépatique?  C'est  ce  que 
des  observations  recueillies  ultérieurement  pourront  seules  décider. 

En  résumé,  aucun  des  symptômes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  n'in- 
dique d'une  manière  certaine  la  présence  du  foie  amyloïde.  C'est  une  de  ces 
affections  que  l'on  soupçonne  sans  pouvoir  en  affirmer  l'existence  d'une  façon 
|<récise.  Lorsque,  chez  un  malade  atteint  de   suppuration  chronique,  d'une 
"siéite,  d'une  tumeur  blanche  ou  de  syphilis  ancienne,  on  constate  la  présence 
d'un  gros  foie  avec  de  la  diarrhée  et  de  l'albuminurie,  il  y  a  tout  lieu  de  sup- 
poser que  le  foie  et  les  reins  sont  amyloïdes.  Le  doute  est  déjà  permis  quand 
on  a  affaire  à  un  phthisique,  car  l'hypertrophie  du  foie  chez  cette  catégorie  de 
malades  est  plus  ordinairement  liée  à  la  stéatose,  et  la  diarrhée  peut  dépendre 
d'ulcérations  tuberculeuses.  Enfin,  on  hésitera  toujours  à  se  prononcer  en  pré- 
sence d'un  sujet  atteint  d'anciennes  fièvres  intermittentes,  car  celles-ci  amènent 
d'ordinaire  de  la  congestion  chronique  du  foie,  sans  se  compliquer  de  dégéné- 
raceoce  cireuse. 

bucsosTic.  Des  pages  précédentes  nous  pouvons  conclure  que  le  diagnostic 
fc  l'affection  amyloïde  repose  exclusivement  sur  la  notion  des  circonstances 
tatrçknies  qui  ont  précédé  et  accompagné  l'accroissement  de  volume  du  foie. 
On  dura  toujours  y  penser  lorsqu'on  se  trouvera  en  présence  d'un  malade 
"ffactique  répondant  a  l'une  des  catégories  ci-dessus  mentionnées  :  on  ne 
pwn  jamais  l'affirmer. 

An  a  prétendu  que  la  palpa ti on  du  foie  cireux  donnait  lieu  à  une  sensation 
"pédale;  c'est  une  erreur.  L'organe  parait  dur,  lisse  et  comme  fibreux  :  or 
tartes  les  congestions  chroniques,  l'hépatite  interstitielle,  le  foie  gras  lui-même, 
surent  à  peu  de  chose  près  des  caractères  identiques;  et  le  diagnostic  ne  peut 
çière  être  bit  que  par  exclusion.  Ainsi,  il  sera  facile  d'éliminer,  à  cause  des 
antécédents  et  de  la  marche  de  la  maladie ,  les  congestions  hépatiques  des 
affections  cardiaques,  et  la  cirrhose  hypertrophique,  qui  s'accompagne  toujours 
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d'un  ictère  chronique.  Mais  on  éprouvera  souvent  de  réelles  difficultés  quand 
il  s'agira  de  reconnaître  un  foie  cireux  d'un  l'oie  cancéreux  ou  même  d'un  kyste 
liydatique.  Certains  cancers  centraux  ne  déforment  pas  la  surface  du  foie,  et 
déterminent  rapidement  un  état  cachectique  :  l'analogie  est  donc  grande  avec 
le  foie  amyloïde.  Mais  dans  cette  dernière  affection  la  rate  est  le  plus  ordinaire- 
ment volumineuse  et  l'ascite  manque,  tandis  que  les  symptômes  inverses  se 
manifestent  dans  le  cancer. 

On  se  trouvera  également  fort  embarrassé  quand  on  aura  affaire  à  un  anciei 
syphilitique  atteint  d'hypertrophie  du  foie.  S'agit-il  d'une  congestion  hépatique 
pure  et  simple,  ou  d'une  hépatite  interstitielle,  ou  enfin  d'une  dégénéresceore 
amyloïde?  C'est  surtout  la  marche  de  la  maladie  qui  éclairera  à  cet  e^ard,  la 
congestion  étant  un  phénomène  passager,  tandis  que  l'altération  amyloïde  dp 
<tera  que  peu  ou  point  modifiée.  C'est  d'ailleurs  un  diagnostic  de  précision  qui 
importe  peu  au  |>oint  de  vue  thérapeutique. 

Le  foie  gras,  qui  se  rapproche  tellement  du  foie  cérumîneux  au  point  de  vue 
étiologique,  s'en  distingue  en  général  par  le  moindre  retentissement  do  l'aûVc- 
tion  sur  la  santé  générale  et  par  l'immunité  habituelle  des  reins  et  de  la  rate. 
Néanmoins  il  est  des  cas  où  la  distinction  entre  ces  deux  états  est  à  |«u  pris 
impossible,  et  tous  les  faits  de  foie  amyloïde  que  l'on  trouve  à  l'autopsie  det 
phthisiques  sont  invariablement  considérés  pendant  leur  vie  comme  des  exempte 
de  stéalosc. 

Pronostic.  Est-il  nécessaire  d'insister  sur  la  gravité  d'une  lésion  qui  compro- 
met absolument  les  fonctions  du  foie,  et  qui,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, ne  parait  pas  susceptible  de  rétrocéder?  Une  fois  commencé,  le  travail 
morbide  continue  jusqu'à  la  mort,  et  celle-ci  arrive  presque  toujours  au  bout  de 
quelques  mois,  soit  par  les  progrès  de  la  cachexie,  soit  par  une  complication 
intrivuiTcntc  (pneumonie,  péritonite,  albuminurie,  etc.). 

Lue  question  mérite  cependant  d'être  posée,  au  point  de  vue  du  pronostic 
absolu  du  foie  cireux.  Faut-il  opérer  un  malade  atteint  d'une  affection  clùrur- 
gicalc,  chez  lequel  on  soupçonne  cette  complication?  Lit  médecin  anglais, 
Uansell,  a  étudié  ce  ]K)int  particulier,  et  de  ses  observations,  malheureuseoMfll 
trop  peu  nombreuses,  il  croit  pouvoir  conclure  que  l'opération,  loin  d'aggraver 
l'état  de  l'organe  hépatique,  l'améliorerait  plutôt.  Eu  d'autres  tenues,  il 
pense  que  chez  les  individus  atteints  de  suppurations  chroniques  avec  probabi- 
lité de  dégénérescence  aimloidc  on  peut  opérer,  et  que  sous  l'influence  et 
l'intcnenliou  chirurgicale  l'altération  hépatique  est  susceptible  de  rétrocéder 
(Itanvell,  the  Ltincel,  H  août  187  ij.  Sans  aller  jusqu'à  compter  sur  un  rvsultf 
aussi  fa\orable,  c'est  déjà  l>eaucoup  de  pouvoir  espérer  le  maintien  du  statu  qui, 
et  cette  considération  atténue  un  peu  l'extrême  gravité  du  pronostic  du  foie 
amyloïde. 

Thaitkmi.st.  L'altération  cireuse  du  foie,  avons-nous  vu,  ne  constitue  ptf 
une  maladie  à  part  :  c'est  une  complication  commune  à  presque  toutes  le* 
cachexies.  C'est  doue  à  1'atTectiou  première  que  l'on  doit  s'adresser,  et  ensuit*1  i 
l'état  des  forces  qu'il  faut  restaurer  de  toutes  les  façons  possibles. 

Il'uue  manière  générale,  ou  peut  classer  les  malades  atteints  de  foie  circut 
en  plusieurs  groupes  principaux  :  les  uns  sont  do  scrofuleux.  les  autres  des 
syphilitiques;  d'autres,  en  petit  nombre,  sont  des  \ictiiues  de  l'impaludisiDe. 
Quant  à  ceux  chez  lesquels  l'état  du  foie  est  consécutif  à  un  cancer,  ils  Mal 
évidemment  hors  de  cause,   et  ils  échappent  complètement  à  la  tltérafteutiqne. 
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jusqu'il  s'agît  de  syphilitiques,  l'indication  est  absolument  nette  :  il  faut 
mer  l'iodure  de  potassium  à  assez  forte  dose,  si  l'individu  n'est  pas  cachec- 
ne  :  s'il  est  très-anémique,  diminuer  la  quantité  de  ce  médicament,  en  y 
odani  de  l'iodure  de  fer.  D'après  Graves  (Leçons  cliniques,  t.  II,  p.  370), 
mit  utile,  en  pareil  cas,  d'employer  simultanément  ou  successivement  le 
rare  en  nature,  sous  la  forme  de  pilules  bleues,  continuées  à  petites  doses 
dant  un  temps  assez  long.  Afin  d'éviter  les  troubles  gastriques  qui  pourraient 
renir  et  entraver  le  traitement,  il  est  toujours  indiqué  de  recourir  aux  sti- 
lants  des  voies  digestives,  tels  que  les  amers,  la  pepsine,  la  gentiane,  la  noix 
ûque,  etc.,  et  aussi  de  solliciter  les  fonctions  de  la  peau  à  l'aide  de  bains 
(nrenx  et  de  douches  appliquées  sur  la  région  du  foie. 
H!  s'agit  au  contraire  de  sujets  scrofuleux,  ou  tout  au  moins  lymphatiques, 
dure  de  potassium  doit  être  remplacé  par  l'iodure  de  fer,  et  la  médication 
Jos  utile  est  incontestablement  l'hydrothérapie  maritime.  Le  séjour  au  bord 
la  mer,  l'action  de  l'eau  salée  employée  soit  en  bains,  soit  en  douches,  exer- 
t  une  influence  non  douteuse  sur  l'économie,  et  tous  les  ans  on  voit  revenir 
Bcrck,  absolument  guéris,  des  enfants  scrofuleux  atteints  auparavant  de 
algies,  de  tumeurs  blanches  avec  un  gros  foie  graisseux  ou  amyloïde. 
Jules  Simon,  à  qui  sa  situation  spéciale  à  l'hôpital  des  Enfants  donne  une 
mpêtence  très-grande  en  pareille  matière,  déclare  cette  médication  supérieure 
toutes  les  autres,  mais  il  insiste  sur  la  longue  durée  nécessaire  au  traitement. 
iprè>  lui,  il  faut  un  ou  deux  ans  de  séjour  au  bord  de  la  mer  pour  obtenir  des 
uïUis  définiliis  :  «  les  cachexies,  en  effet,  ne  se  modifient  jamais  avec  rapi- 
5  ».  et  chez  les  enfants  strumeux  dont  le  foie  commence  à  se  prendre,  c'est 
te  la  constitution  qu'il  faut  renouveler,  et  non  pas  seulement  le  fonctionne- 
nt défectueux  d'une  glande  qu'il  s'agit  de  corriger. 

Dan»  le  eus  d'hypertrophie  liépaliquc  avec  antécédents  palustres  et  cachexie,  le 
ksnostic  du  foie  cireux  n'est  jamais  aussi  net,  et  c'est  alors  plutôt  au  traite- 
nt de  la  cou  gestion  chronique  du  foie  qu'il  faudra  s'adresser.  Nous  pensons 
e  r'est  particulièrement  dans  ces  circonstances  que  conviendra  la  médication 
fondée  par  Frerichs.  Cet  auteur  conseille,  contre  les  engorgements  glandu- 
r«S  de  petites  doses  de  sels  alcalins,  tels  que  les  carbonates  et  phosphates  de 
iule  :  dans  le  même  but,  Dudd  avait  vanté  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  à  la 
bt  de0*r,75  par  jour,  en  trois  prises.  Les  iodures  peuvent  également  dans  ces 
adilîons  se  inoutrer  utiles,  Mais  il  faut  toujours  songer  que,  devant  l'état 
Kfectique  des  malades,  le  premier  devoir  du  médecin  est  de  soutenir  les  forces 
1 4e  ne  pas  fatiguer  l'estomac.  La  médication  stimulante  et  hydrothérapique  est 
«Wlre  en  pareil  cas  ce  qu'il  y  a  de  préférable,  et  les  malades  se  trouveront 
<<ft*iit  mieux  d'une  cure  balnéaire  à  Plombières,  a  Luxeuil  ou  dans  les  Pyré- 
■é»,  <pedcs  eaux  laxativesde  Marienbad  et  de  Carlsbad,  qui  achèveraient  de  les 
■piis«f  eo  amenant  de  la  diarrhée  colliquativc.  11  va  sans  dire  que,  si  l'estomac 
upparte  bien  les  préparations  ferrugineuses,  celles-ci  rendront  de  grands  sér- 
ie© pour  combattre  l'anémie  et  contribueront  à  ramener  l'organisme  à  ses 
ndilioos  normales. 

tmntMkMm.  —  Bcdd.  Discanes  of  the  hiver,  1845;  5-  rdit.,  1857,  p.  512.  —  Rokitax:*y. 
irimkderpatk.  Anal.  Wien,  1855.  —  Yjhciiow  et  BoirciiKn.  Tumeurs  leucémiques  du  fo:e. 
ire  A.  f.  patk.  Anal.,  1847.  Bd.  I,  p.  509.  Bd.  V,  p.  59;  XIV,  p.  483.  —  Scmuxr.  Over  «ci- 
té en  kiraadradige  Gezwcllen.  Amsterdam,  1851. —  Hatcdneld  Johes.  Waxu  tirer.  In 
f**6.  Med.  Jour*.,  1853,  oct.  —  Meciei.  (H.).  Die  Speck-oder  Choleslrin-Krankhcit .  In 
mal.  des  Berlin.  CltarUà-Krankcnh.  1853.  Bd.  IV,  Ifcfl.  2,  p.  2G4.  —  Vmihow.  Arc/t.  fur 
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pat  h.  Anat.  Bd.  VI,  p.  135,  268-416,  1851.  —  Rciuc.  Diê  Krankheiten  der  Leber.  la 
Schmùlt't  Jahrb.,  p.  301,  1855.  —  Wilis  (S.).  Cases  of  Lardaceous  Tumosar  and  aUmi 
Affection:  In  Guy' m  Hosp.  Rep.,  vol.  II,  1856.  —  Friedreici  et  KekuU.  Zur  amyloid  Frmgt. 
InArch.  f.  pot  h.  Anai,  Berlin.  Bd.  XVI,  p.  50,  1850.  — Moricourt.   Foie  cireux  chez  m 
enfant  atteint  de  mal  de  Pott.  Rapport  de  Cnalyet.  In  Bulletin  de  la  Société  anmtomàqm. 
p.  241,  1862.  —  Corhil.  Dégénération  amyloïde  du  foie  et  des  reins.  In   Bulletin  de  la 
Société  de  Biologie,  1863,  t.  V,  p.  31.  —  Du  hé».  Description  d'un  foie  amyloide  chez  une 
phthisique.  In  Société  de  Biologie,  1864,  p.  108.  —  G  mm.  Case  of  Lardaceous  Dieemse  of 
the  Liver,  etc.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  p.  36,  1865.  —  Mac  Do*bell.  Recherche*  tarit 
matière  amylacée  du  foie.  In  Comptes  rendus  des  séances  de  t  Académie  des  sciences,  IMS, 
p.  063,  t.  l\  et  LXI,  p.  533.  —  Breoler.  Ein  Fall  von  colossaler  Speckleber  une  Speek> 
milz.  In  Allg.  Wien.  med.   Wock.,  n*  40,  1867.  —  Calmettes.  Société  an  atomique.  \Wm\ 
p.  276.  —  Laradie  Lagraye.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1868,  p.  375.  —  Dccair. 
Bulletin  de  la  Société  an  atomique,  1868,  p.  563.—  Rexaolt  (AI.).  Usions  mmsjlmén  ée 
foie  dans  la  lèpre.  In  Société  anaiomique,  1873,  p.  200.  —  Barwell.  Clinical  Ijrctures  m 
Amyloid  and  Fatty  hiver  in  Relation  to  Opérations.  In  the  Lancet,  8  août  1874.  —  Gant. 
Foie  amyloulc  chez  un  tuberculeux.  In  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1876,  p.  411. 
—  Caiali».  De  la  dégénérescence  amyloïde  et  de  la  siéatose  du  foie  et  des  reims  dans  les 
longues  suppurations  et  la  septicémie  chirurgicale.  Thèse  de  Paris,  1875. 

3.  Dégéhérescekce  etstiqub  du  foie.  C'est  là  ehcore  une  affection  rare,  dont 
la  symptoinatologie  est  à  peine  tracée,  et  dont  le  diagnostic  est  toujours  impos- 
sible. Jamais,  d'ailleurs,  elle  n'est  isolée,  et  toutes  les  observations  publiée* 
montrent  que  l'altération  du  foie  n'est  que  la  généralisation  de  celle  du  rein. 
Or,  le  rein  kystique  est  mieux  connu,  et  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à  b 
description  qui  en  a  été  donnée  dans  une  autre  partie  de  ce  Dictionnaire  (ray. 
art.  Reik). 

Anatomiquement,  les  kystes  du  foie  se  présentent  sous  l'aspect  de  tumeur» 
multiples,  intimement  agglomérées,  analogues  à  des  grappes  de  raisin.  Chaque 
petite  tumeur  est  spliérique,  remplie  d'un  liquide  plus  ou  moins  consistant. 
soit  incolore,  soit  de  couleur  jaune  ou  brunâtre.  Ces  productions  sont  parfois 
beaucoup  moins  développées,  et  ressemblent  alors  à  des  grains  de  millet  :  telle 
était  l'apparence  du  foie  dans  le  cas  de  M.  Chantreuil  (Bull.  Soc.  anat.,  1867» 
p.  459).  Les  kystes  miliaires  se  rencontraient  aussi  bien  dans  le  pareuchvnr 
hépatique  qu'au-dessous  de  la  capsule  de  Glisson  :  ils  renfermaient  un  liqoitfV 
séreux.  Plus  souvent,  peut-être,  le  contenu  est  mélangé  de  mucus,  ce  qui  lu 
donne  un  aspect  filant. 

Dans  l'observation  de  M.  Joffroy  {Bull.  Soc.  anat.,  1868,  p.  231),  le  Une 
était  creusé  de  nombreuses  cavités  kystiques  du  volume  d'un  pois  à  celui  d'nnr 
noix.  Ces  cavités  étaient  irrégulières;  leurs  parois  envoyaient  des  prolongement* 
qui  formaient  des  cloisons  incomplètes  à  l'intérieur  des  kystes.  Le  liquide  ob- 
tenu dans  ces  poches  était  limpide  et  transparent,  sans  mélange  d'jucu 
élément  histologique.  Il  ne  renfermait  pas  d'éléments  de  la  bile. 

Les  observations  de  MM.  Lanccreaux  et  Leboucher  sont  analogues  au  point  àt 
\ue  des  détails  anatomiques.  Dans  ce  dernier  cas,  le  liquide  a  été  anahsé  :  il  » 
contenait  pas  de  bile,  mais  une  notable  quantité  d'albumine,  La  paroi  de  a* 
kystes  est  plus  ou  moins  épaisse  :  sur  certains  points  elle  est  mince  et  tran>lo- 
ride;  sur  d'autres,  opa<jue  et  fibreuse.  Elle  est  parfois  infiltrée  de  pi^nvri 
biliaire  ou  sanguin.  Ou  n'y  a  pas,  jusqu'à  présent,  signalé  la  présence  de  au- 
tant d'hématoïdine. 

L'e\amen  histologique  du  foie  k}stique  a  été  fait  avec  compétence  pr 
M.  Malassez,  dans  un  cas  recueilli  à  la  Maison  de  santé  en  1 871.  En  voici  la  de- 
scription :  «  Ia*s  kjstes  préscnlcnt  un  revêtement  interne  formé  par  une  couche 
unique  de  cellules  épithéliales  :  celles-ci  sont  d'ailleurs  de  formes  variables,  k» 


FOIE  (pathologie).  181 

Iriques,  les  autres  cylindriques,  quelques-unes  même  caliciformes. 

constituée  par  du  tissu  conjonctif  fibreux,  à  faisceaux  concentriques 

la  surface  du  kyste.  Le  tissu  fibreux  interlobulaire  avoisinant  les 

arensé  de  très-petites  cavités  multiples  et  ramifiées  à  la  façon  des 

glandulaires.  • 

r  détail  anatomique  offre  une  grande  importance,  car  il  tranche  à 
question  de  l'origine,  jusque-là  fort  obscure,  de  la  dégénérescence 
foie.  Aux  dépens  de  quel  élément  du  tissu  hépatique  se  forment  ces 
it-il  admettre,  avec  Beale,  qu'ils  procèdent  directement  de  la  fonte  des 
bie  qui  deviennent  colloïdes  et  se  liquéfient,  ou  bien,  au  contraire, 
•ils  de  la  dilatation  des  canalicules  biliaires,  comme  le  soupçonnent 
▼Vilks?  Les  recherches  de  M.  Mala^sez  semblent  donner  raison  a  cette 
iiiion.  En  effet,  lorsqu'on  examine  la  trame  conjonctive  interlobu- 
Hirtour  des  kystes  du  foie,  on  constate  que  les  petites  cavités  kys- 
i  pénètrent  ont  la  forme  de  boyaux  allongés  et  môipe  anastomosés  : 
s  tabulés  sont  tapissés  dans  leur  intérieur  par  un  épithélium  polyé- 
ijUndrique,  et  Ton  retrouve  ainsi  tous  les  intermédiaires  qui  rame- 
raclure  propre  des  canalicules  biliaires. 

,  donc  considérer  comme  très-probable,  sinon  comme  démontrée 
t,  h  genèse  des  kystes  du  foie  par  rétention  du  contenu  des  canaux 
î  Ton  objecte  que  ces  tumeurs  kystiques  ne  renferment  point  de  bile, 
;  faire  remarquer  que  le  même  phénomène  se  produit  pour  la  vésicule 
iote  d'hydropisic.  Elle  se  distend  et  se  remplit  d'un  liquide  incolore, 
nue i ne  ;  la  bile  n'y  est  plus  reconnaissable.  11  en  est  vraisemblable- 
!me  des  kystes  inlra-hépatiqucs;  ils  sont  le  résultat  de  l'hydropisie 
îles  biliaires. 

ses  recherches  éclairent  le  mécanisme  immédiat  de  la  transformation 
les  ne  nous  renseignent  nullement  sur  la  cause  première  qui  la  pro- 
e  cause  est  évidemment  générale  et  presque  diathesique,  puisque 
ent  on  trouve  toujours  les  reins  kystiques,  et  que  Ton  a  signalé  la 
de  kystes  du  corps  thyroïde  (Lanccreaux)  et  des  ovaires.  Pourquoi, 
înt  donné,  se  fait-il  une  hypersécrétion  du  mucus  normal,  et  une. 
»  ce  liquide  dans  des  canalicules  glandulaires  qui  n'ont  aucune  raison 
de  s'obslnicr,  c'est  ce  que  nous  ignorons  absolument, 
nstances  éliologiques  dans  lesquelles  se  montre  cette  curieuse  affec- 
is  enseignent  rien  à  cet  égard.  Elle  se  montre  d'habitude  chez  les 
gées,  et  l'on  n'en  connaît  pas  d'exemple  au-dessous  de  quarante  ans. 
é  comme  causes  prédisposantes  d'anciennes  fièvres  paludéennes,  des 
es  antérieurs,  etc.,  mais  ces  influences  sont  très-hypothétiques. 
»t6mes  de  la  dégénérescence  hépatique  sont  nuls.  Ceux  de  la  maladie 
s  reins  se  traduisent  par  des  phénomènes  urémiques  que  nous 
i  à  décrire.  Jusqu'ici  la  présence  des  kystes  du  foie  a  toujours  été 
lie  d'autopsie. 

ic.  —  Biali  (h.).  Traité  des  urines.  —  La*cereadx.  Allas  d'anatomie  paiholo- 
p.  90-354.  —  Tavigsot.  Rein  et  foie  kystiques.  In  Bulletin  de  la  Société  analo- 
p.  78.  —  Chaxtrecil.  Dégénérescence  kystique  du  foie  et  des  reins.  In  Bulletin 
mnatomique,  1807,  p.  439.  —  Joffrot.  Dégénérescence  kystique  du  foie  et  des 
letin  de  la  Société  anatomique,  1868,  p.  231.  —  Leboochck.  Foie  et  reins  kys- 
llelim  de  la  Société  anatomique,  1809,  p.  213.  —  Michalowics.  Dégénérescence 
'cins  et  du  foie.  Thèse  d;  Paris,  1870 
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IX.  Kéoplatfes  do  foi*,  i.  Cascf.r  du  foie.  Historique.  Quoique  k 
cancer  du  foie  soit  une  des  affections  dont  la  vérification  anatomique  soit  le 
plus  facile,  il  faut  arriver  au  dix-neuvième  siècle  pour  en  trouver  l'histoire 
établie  avec  quelque  précision.  On  rencontre  bien,  dans  les  auteurs  anciens,  tek 
que  Ruysch,  Stoll,  Morgagni,  des  descriptions  qui  évidemment  se  rapportent 
à  l'encéphaloïde,  mais  elles  sont  englobées  sous  la  même  dénomination  que  1* 
squirrhes,  les  stéatomes  et  autres  variétés  «  d'obstruction  i  du  foie.  Portai  loi- 
môme  le  considère  comme  la  conséquence  fréquente  de  l'hépatite,  et  n'en  bit 
pas  un  chapitre  à  part. 

C'est  à  Baylc  que  revient  le  mérite  d'avoir,  en  1812,  fait  connaître  d'une 
façon  exacte  les  caractères  anatomiques  des  tumeurs  cancéreuses  du  foie.  À  partir 
de  ce  moment,  les  travaux  se  multiplient,  et  l'école  française  prend  une  large 
part  aux  progrès  faits  dans  cette  voie.  Citons  seulement  les  noms  de  Cruveilhier 
pour  l'unatomie  pathologique,  d'Àndral  et  de  Honncret  pour  la  clinique.  En 
Angleterre,  le  cancer  du  foie  devient  également  une  question  à  l'ordre  du  jonr. 
qui  inspire  les  recherches  d'Àbercrombie,  de  Hopc,  Carswell  et  Budd;  enfin 
l'Allemagne,  venue  plus  tardivement  prendre  sa  part  à  cette  série  de  recherches, 
apporte  aussi  son  contingent  de  science  avec  Rokitansky,  Dittrich,  OppoLur. 
Lebert  et  Frerichs.  Grâce  à  tous  ces  travaux,  le  cancer  du  foie  est  aujourd'hui 
une  question  bien  connue  dans  ses  points  les  plus  essentiels,  et  les  lésions 
tomiques  surtout  ont  été  approfondies  d'une  façon  toute  spéciale. 

Axatomib  pathologique.     Le  cancer  du  foie,  comme  celui  des  autres  viscê 
est  tantôt  primitif,  tantôt  secondaire. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  c'était  une  tradition  classique  que  le  foie  n'était, 
pour  ainsi  dire,  jamais  atteint  primitivement  par  la  dégénérescence  organique. 
C'est  là  une  exagération.  I)  ne  se  passe  pas  d'année,  eu  effet,  que  l'on  ne  montre 
à  la  Société  anatomique  des  spécimens  de  cancer  évidemment  primitif  du  foie, 
et  il  est  infiniment  plus  commun  que  nombre  d'autres  cancers,  celui  de  b 
prostate,  par  exemple.  Sa  rareté  n'est  réelle  que  comparativement  à  l'extréinr 
fréquence  du  carcinome  hépatique  secondaire. 

Tous  les  organes  de  l'économie  une  fois  infiltrés  de  produits  morbides  pea- 
vent  ultérieurement  infecter  le  foie.  Ce  sont  cependant  de  préférence  les  tumeur* 
de  la  cavité  abdominale  qui  se  généralisent  le  plus  volontiers  à  la  Irlande  hépa- 
tique. Ainsi,  le  cancer  de  l'estomac  se  propage  presque  toujours  au  foie;  il  tf 
est  de  même  de  celui  de  l'intestin  et  particulièrement  du  rectum.  Les  néopUfie* 
du  péritoine  et  des  ganglions  lymphatiques  fout  de  même.  Ix>  cancer  de  l'utértf 
et  celui  du  sein  ont  peut-être  moins  de  tendance  à  se  répandre  dans  le  foie,  bien 
que  très-souvent  encore  cette  généralisation  s'obsene  :  les  tumeurs  malien?» 
du  testicule,  par  contre,  ont  un  retentissement  très-rapide  sur  l'organe  hépa- 
tique, d  il  n'est  que  trop  fréquent  de  voir  des  malades  atteints  de  sarcome  no 
de  carcinome  testiculaire,  opérés  avec  succès  alors  que  les  ganglions  ne  sem- 
blaient nullement  envahis,  et  qui  succombent  quelques  mois  après  par  suite  de 
la  généralisation  de  leur  tumeur  à  la  glande  hépatique. 

Plus  rarement,  un  cancer  du  poumon  ou  de  la  cavité  thoracique  se  prop^ 
au  foie,  bien  que  le  fait  ait  été  signalé  dans  plusieurs  observations.  Il  en  e*t<k 
même  des  tumeurs  de  la  vésicule  biliaire  et  des  cancers  cutanés  et  osseux,  «p1 
sont  susceptibles  d'atteindre  le  foie  secondairement,  quel  que  soit  leur  nhr 
primitif:  ainsi  des  tumeurs  malignes  du  sternum,  des  côtes,  de  l'os  iliaque 
«le»  os  du  crâne,  du  calcanéum,  ont  été  signalées  comme  l'origine  du  cancer 
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patiquc;  le  sarcome  de  la  choroïde  s'y  généralise  fréquemment,  ainsi  que  le 
ncer  mélanique  de  toute  autre  région;  en  un  mot,  le  foie  peut  être  atteint 
îles  les  fois  que  l'économie  est  en  puissance  de  cancer. 
Si  maintenant  nous  recherchons  dans  quelle  proportion  le  cancer  primitif  se 
Montre  par  rapport  au  cancer  secondaire  du  foie,  nous  trouvons  que  le  quart 
le  cinquième  à  peine  des  cas  se  sont  développés  d'abord  dans  la  glande  hépa- 
ne.  Frericlis,  sur  un  relevé  de  60  cas,  n'en  trouve  que  12  qui  ne  soient  pas 
oodaires;  par  contre,  la  statistique  de  Hess  (Zur  Pathol.  des  Lebercarcinoms. 
rich,  1872)  donne  une  moyenne  plus  élevée,  puisque  sur  25  observations  qui 
mot  analysées,  8  fois  il  s'agissait  de  carcinome  primitif  du  foie. 
An  point  de  vue  des  caractères  anatomiques  extérieurs,  il  y  a  moins  de  diiïé- 
Mes  qu'on  ne  pourrait  le  croire  entre  les  formes  primitives  et  secondaires  de 
Section  cancéreuse  hépatique.  Il  est  extrêmement  rare,  en  effet,  de  constater 
t  infiltration  homogène  de  toute  la  glande  par  la  néoplasie,  et,  môme  dans 
cas  où  le  parenchyme  du  foie  a  été  bien  certainement  envahi  tout  d'abord,  il 
détache  de  la  masse  cancéreuse  primitive  des  fragments  qui  vont  reproduire 
r  d'antres  points  de  la  glande  des  tumeurs  secondaires.  Les  faits  analogues 
celui  qui  présenté  M.  Fourestié,  en  1874  (Bull.  Soc.  anat.,  p.  38,  1874), 
«t  exceptionnels  ;  ils  constituent  le  type  du  cancer  primitif  exactement  limité 
a  parenchyme  de  l'organe.  Voici  ce  que  l'on  observe  en  pareille  circonstance. 
La  glande  est  ordinairement  augmentée  de  volume,  surtout  dans  son  diamètre 
iféru-posténeur.  Elle  garde  quelquefois  complètement  sa  forme  et  sa  surface 
;  ce  n  est  qu'à  la  coupe  qu'on  s'aperçoit  de  la  lésion  cancéreuse.  Toute  la 
de  section  apparaît  alors  transformée  en  une  substance  blanchâtre  ou 
,  pulpeuse  et  ramollie  dans  ses  portions  centrales,  dure  et  homogène  à 
périphérie,  parfois  infiltrée  d'épanchements  sanguins  interstitiels.  Tantôt  la 
meur  est  partout  uniformément  recouverte  par  une  lame  de  tissu  hépatique 
bnrestié);  tantôt,  au  contraire,  elle  fait  saillie  jusqu'à  la  surface  libre  de 
rgane  et  s'étale  sous  forme  de  champignon  exubérant,  au-dessus  du  tissu 
indu  taire  adjacent.  La  ligne  de  démarcation  entre  la  substance  saine  et  la 
hstance  morbide  est  le  plus  souvent  assez  nette,  et  marquée  par  une  zone  de 
Kolari^ation  plus  prononcée;  d'autres  lois,  l'envahissement  de  la  néoplasie 
t  graduel,  et  les  éléments  cancéreux  se  substituent  petit  à  petit  à  ceux  de  la 

inde. 

Tout  autre  est  l'aspect  des  tumeurs  cancéreuses  secondaires  du  foie,  les  plus 
m  m  unes.  Ici,  la  glaude  est  infiniment  plus  volumineuse,  et  elle  acquiert  des 
importions  véritablement  énormes.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver,  à  l'autopsie, 
9  foies  remplissant  presque  complètement  l'abdomen,  et  arrivant  à  peser 
0,15  livres  (Potain),  16  livres  (Cotting),  20  livres  (Frericlis)  et  môme  jusqu'à 
A  ferre»  (Gordon). 

LVgane,  ainsi  farci  de  tumeurs  cancéreuses  multiples,  se  présente  avec  une 
pfarent  e  caractéristique.  Sur  le  fond  rouvre-brun  plus  ou  moins  jaunâtre  du 
irenchwnc  se  détachent  une  série  d'ilôts  de  grandeur  et  de  formes  différentes, 
t  couleur  blanche  plus  ou  moins  sale,  qui  constituent  autant  de  tumeurs  d'âge 
àstinct.  Tantôt  il  n'existe  que  quatre  ou  cinq  loyers  de  ce  genre,  susceptibles 
l'atteindre  les  dimensions  d'une  tête  de  fœtus  ou  d'une  grosse  orange;  tantôt  ils 
sot  en  nombre  excessif,  semés  à  la  surface  du  foie  comme  une  série  de  grains 
le  diverse  grosseur.  Ces  nodosités  développées  à  la  surface  du  foie  font  une 
aiibc  liemisphérique.  Par  leur  moitié  inférieure,  elles  plongent  dans  le  tissu 
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hépatique  ;  par  leur  moitié  supérieure,  elles  se  détachent  comme  autant  de 
tères,  creusés  en  leur  centre  d'une  dépression  cupuliforme. 

Cet  abaissement  central,  tout  à  fait  caractéristique  de  la  lésion  cancéreuse 
du  foie,  montre  qu'il  se  passe  dans  chacun  des  nodules  néoplasiques  un  travail 
de  régression  analogue  à  celui  que  nous  constations  précédemment  dans  les 
formes  infiltrées  du  carcinome.  Les  éléments  de  la  tumeur,  ramollis  et  pulpeux, 
se  tassent  et  perdent  leur  consistance,  tandis  que  la  périphérie  se  maintient 
plus  résistante  :  de  là  l'aspect  en  cupule  que  présente  la  surface  du  nodule. 

Cette  apparence  est  encore  plus  nette  lorsqu'on  fait  une  section  de  l'organe. 
On  voit  alors  que  chaque  tumeur  est  isolée,  de  forme  arrondie,  entourée  dan 
cercle  vasculairc  très-intense;  les  plus  petites  sont  à  peine  grosses  comme  une 
tête  d'épingle  ;  la  plupart  atteignent  le  volume  d'un  pois  ou  d'une  petite  noi- 
sette. Elles  sont  dures  et  homogènes,  aussi  résistantes  au  centre  qu'à  la  péri- 
phérie. Mais  dès  qu'elles  atteignent  le  volume  d'une  noix,  les  parties  centrales 
n'ont  plus  la  même  consistance  ;  elles  sont  ramollies,  jaunâtres,  souvent  infil- 
trées de  petits  épanchenients  hémorrhagiques,  et  finissent  par  se  réduire  en  uns 
sorte  de  bouillie  pulpeuse,  par  suite  de  la  stéatose  et  de  l'atrophie  de  leurs  élé- 
ments cellulaires. 

Le  ramollissement  des  parties  centrales  des  nodules  cancéreux  peut  être  porté 
au  point  de  les  transformer  en  de  véritables  kystes,  remplis  d'une  sorte  d'émul- 
sion  graisseuse  mêlée  de  sang.  Parfois  même,  il  se  produit  dans  ces  pseudo-kystes 
de  véritables  hémorrhagies  très-abondantes,  qui  achèvent  de  rompre  le  tissa 
friable  du  foie  et  peuvent  devenir  une  cause  de  mort  rapide.  Nous  nous  rappe- 
lons avoir  fait  une  autopsie  de  ce  genre  pendant  notre  internat  :  un  énorae 
épauchement  s'était  produit  au  sein  d'une  masse  cancéreuse  sous-jacente  à  h 
capsule  de  Glisson;  il  s'était  fait  jour  à  la  surface  du  foie,  avait  décollé 
enveloppe,  en  sorte  que  toute  la  glande  était  recouverte  uniformément  d* 
caillot  sanguin  de  plusieurs  centimètres  de  hauteur. 

L'apparence  du  tissu  hépatique  dans  l'intervalle  des  îlots  cancéreux  est  très- 
variable.  Quand  ceux-ci  sont  isolés  et  peu  nombreux,  le  parenchyme  garde  sa 
consistance  et  son  aspect  naturels  ;  il  est  seulement  plus  foncé  en  couleur  et 
gorgé  de  sang.  Mais,  quand  les  tumeurs  sont  confluentes,  il  s'altère  à  son  tour, 
s'infiltre  de  graisse  et  prend  cette  teinte  feuille-morte  du  parenchyme  hépa- 
tique en  voie  de  dégénérescence  ;  enfin,  il  est  des  cas  où  l'envahissement  dtt 
foie  par  la  matière  cancéreuse  est  si  complète,  que  le  tissu  propre  de  l'organe 
a,  pour  ainsi  dire,  complètement  disparu. 

Il  est  une  autre  circonstance  qui  influe  sur  l'aspect  extérieur  du  cancer,  c'est 
la  forme  de  héoplasic  à  laquelle  on  a  affaire.  On  sait  que  les  tumeurs  >econ- 
daires  d'un  organe  reproduisent  le  cachet  de  la  néoplasie  primitive  qui  leur  a 
donné  naissance.  On  doit  donc  s'attendre  à  trouver  dans  le  foie  toutes  les  caté- 
gories connues  de  tumeurs  malignes,  non-seulement  les  sarcomes  simples  et 
les  sarcomes  mélaniques,  si  la  lésion  prolopathiquc  est  un  sarcome,  mais  les 
diverses  variétés  du  carcinome. 

On  peut  en  distinguer  particulièrement  dans  le  foie  quatre  principales  : 

1°  L'encéphalohie  est  la  plus  commune.  Elle  se  caractérise  par  une  mollesse 
plus  grande,  une  teinte  blanc  grisâtre  analogue  à  celle  de  la  pulpe  cérébrale, 
un  .suintement  abondant  de  suc  laiteux  à  la  coupe  ou  sous  un  filet  d'eau.  11 
n'e»t  pas  rare  de  trouver  quelques-unes  de  ces  tumeurs  infiltrées  de  bile. 

2°  Le  carcineme  hématode  ou  télangiecla*ique,  variété  moins  commune  que 
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>récédenle,  mais  pourtant  assez  fréquente.  C'est  l'encéphaloïde,  plus  un 
sloppement  très-abondant  de  néo-vaisseaux  qui  lui  donnent  un  aspect  carac- 
itiqâe.  11  forme  au  sein  du  parenchyme  hépatique  des  tumeurs  volumineuses, 
m  teinte  rougeàtre  ou  lie  de  vin,  donnant  en  abondance  un  suc  sangui- 
at,  oa  même  du  sang  presque  pur  ;  c'est  dans  ces  conditions  que  Ton  cou- 
i  le  plus  souvent  des  foyers  hémorrhagiques  interstitiels  parfois  considérables. 
»  Le  carcinome  fibreux,  ou  squirrhe,  dans  lequel  prénomme  l'élément  con- 
Aif,  est  infiniment  plus  rare  au  foie  qu'à  l'estomac  ;  il  est  constitué  en  général 
«ne  série  de  petites  tumeurs  dures  et  froncées,  plus  nombreuses  au  voisi- 
e  du  ligament  suspenseur,  ainsi  que  l'avait  remarqué  Cruveilliier,  et  parfois 
Miées  d'une  sone  de  tissu  hépatique  induré.  Le  centre  de  ces  néoplasmes 
tt  une  sorte  de  résorption  interstitielle,  plutôt  qu'un  véritable  ramollisse- 
it  :  sur  une  coupe,  ils  fournissent  beaucoup  moins  de  suc  au  raclage. 
f  Enfin,  on  a  signalé  dans  le  foie,  mais  d'une  façon  tout  à  fait  exception- 
le,  l'existence  du  cancer  colloïde.  Bien  que  la  plupart  des  faits  mentionnés 
i  cette  dénomination  appartiennent  peut-être  à  l'histoire  des  hydatides  mul- 
emUires  dont  nous  parlerons  prochainement,  on  connaît  quelques  exemples 
hentiques  de  carcinome  colloïde.  Cette  lésion  se  présente  sous  la  forme  de 
oses  aréolaîra  à  charpente  fibreuse,  remplies  dune  substance  gélatineuse  et 
mi-transparente.  Frerichs  en  rapporte  treis  observations  (faits  de  Luschka  et 
Tan  der  Bjl).  flous  nous  bornons  à  signaler  cette  variété  exceptionnelle. 
Lmtm*  mucroscopiques.  Quelle  que  soit  l'apparence  extérieure  des  tumeurs 
MtMfoes,  elles  présentent  à  peu  de  chose  près  la  même  texture,  et  à  ce  carac- 
eon  peut  les  reconnaître  pour  de  véritables  carcinomes.  Toutes  sont  consti- 
ies  par  des  amas  de  cellules  circonscrites  par  des  tractus  conjonctifs  :  ces 
nûers  sont  entre-croisés  de  façon  à  constituer  des  alvéoles  irréguliers,  comniu- 
fuanl  les  uns  avec  les  autres  à  la  façon  des  mailles  des  tissus  caverneux. 
&mAwyr  et  la  variété  des  éléments  cellulaires,  leur  degré  de  cohésion,  l'ab- 
ace  ou  la  prédominance  de  l'élément  vasculaire,  la  rareté  ou  l'exubérance  de 
trame  conjonctive,  marquent  les  différences  qui  séparent  les  diverses  formes 
tancer,  depuis  le  fongus  hématode  jusqu'au  squirrhe.  Ce  sont  là  du  reste  des 
Htkularités  qui  font  partie  de  l'histoire  du  carcinome  en  général,  et  qui  ne 
nient  point  être  développer*  ici. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  l'histoire  du  carcinome  hépatique  consiste  à 
wkrdier  comment  se  comportent,  en  face  de  la  néoplasie  envahissante,  les 
èlérenls  éléments  qui  constituent  le  parenchyme  du  foie,  et  la  part  que  pren- 
ant ï  la  tumeur  les  vaisseaux  sanguins  et  biliaires.  C'est  lu  malheureusement 
tMLvn  coté  mal  connu  d  l'histoire  anatomo-pathologique  du  cancer  du  foie, 
Bialgri  k*  nombreux  travaux  dont  il  a  été  l 'objet. 

Lonquon  soumet  à  l'examen  microscopique  un  fragment  d'ilot  cancéreux, 
il  ot  impossible  de  reconnaître  la  moindre  trace  du  tissu  hépatique  primitif, 
<t  l'on  ne  saurait  dire  en  quel  point  du  parenchyme  s'est  développe  le  carci- 
*ue.  Il  faut,  pour  se  rendre  compte  de  son  point  de  départ,  examiner  les  portions 
de  la  glaude  situées  au  voisinage  des  tumeurs,  et  môme  celles  qui  au  premier 
thrd  semblent  inaltérées,  parce  que  c'est  là  qu'on  peut  espérer  de  surprendre 
ks  premiers  débuts  du  mal.  Or,  si  Ton  cherche  à  voir  ce  que  devient  en  pareil 
«  k  lobule  hépatique,  ainsi  que  l'ont  fait  Wagner,  Frerichs,  Corn  il  et  Ran- 
*h.  voici  ce  qu'on  observe. 

tons  la  sone  hépatique  adjacente  aux  noyaux  cancéreux,  il  existe  souvent  une 
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sorte  de  tissu  de  transition.  L'état  lobule  du  foie  persiste  ;  chaque  lobule,  en 
particulier,  paraît  même  plus  grand  qu'à  l'état  normal.  Mais  les  cellules  hépa- 
tiques qui  le  constituent  ont  déjà,  sur  certains  points,  subi  des  modifications 
qui  sont  l'indice  d'une  transformation  cancéreuse  prochaine.  Les  unes  sont  com- 
primées et  devenues  fusiformes,  altération  que  nous  avons  déjà  signalée  tout» 
(es  fois  qu'il  existe  une  production  accidentelle  intra-hépatique  ;  les  autres  sont 
hypertrophiées  et  augmentées  de  volume.  On  en  trouve  qui  possèdent  deux 
noyaux  :  ailleurs,  elles  présentent  des  accumulations  de  protoplasma  qui  leur 
donnent  des  formes  insolites  :  c'est  déjà  une  tendance  à  la  polymorphie  des  été* 
ments  de  l'alvéole  cancéreux. 

Le  tissu  conjonctif  interlobulaire  n'est  pas  non  plus  normal.  Il  augmente 
manifestement,  mais  en  même  temps  il  cesse  de  conserver  son  apparence 
fibreuse,  pour  s'infiltrer  d'une  quantité  de  noyaux  embryonnaires. 

Cette  prolifération  est-elle  déjà  du  cancer,  ou  bien  faut-il  l'envisager  comme 
la  conséquence  d'une  irritation  conjonctive  déterminée  par  le  voisinage  des  ta- 
meurs?  Les  deux  interprétations  peuvent  se  soutenir;  on  ne  saurait  nier  en  tant 
cas  que  cet  état  de  la  trame  conjonctive  conduise  par  degrés  à  la  structure 
de  la  charpente  fibreuse  du  carcinome. 

Le  problème  se  complique  encore,  si  l'on  étudie  le  rôle  que  jouent  les  vaisseam 
comme  agents  de  production  et  de  dissémination  de  l'élément  cancéreux.  D$, 
à  l'œil  nu,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l'importance  de  l'élément  vaicfr 
laire,  et  c'est  peut-être  le  point  le  plus  curieux  de  l'histoire  anatomique  di 
cancer  du  foie.  Rien  n'est  fréquent,  en  effet,  comme  de  voir  les  gros  troncs  4 
les  rameaux  de  la  veine  porte  remplis  par  des  bouchons  cancéreux  qui  bon** 
geonnent  dans  leur  intérieur.  Ce  fait,  signalé  par  Cruveihier,  Otto  et  Meckel,  a 
été  vérifié  depuis  par  tous  les  anatomo-pathologistes.  Le  cancer,  développe  ai 
voisinage  d'un  rameau  veineux,  ne  tarde  pas  à  envahir  les  différentes  tuniques 
des  vaisseaux,  qui  se  mettent  à  proliférer  et  à  pousser  des  végétations  multi- 
ples. Celles-ci,  en  général  très-vasculaires,  se  développent  dans  l'intérieur  de  b 
veine  et  s'allongent  en  suivant  le  sens  du  courant  sanguin,  de  façon  à  former 
des  cylindres  de  plusieurs  centimètres  de  longueur,  qui  ne  tardent  pas  à  oblitétf 
complètement  la  lumière  du  canal.  Il  s'y  joint  de  véritables  thromboses,  doesi 
l'arrêt  de  la  circulation  sanguine ,  et  très-souvent  aussi  des  hémorrhagies  inter- 
stitielles produites  au  sein  même  du  bouchon  cancéreux  par  la  rupture  des  néo- 
vaisseaux,  lesquels,  comme  on  le  sait,  sont  très-larges  et  réduits  à  une  simpk 
membrane  de  tissu  embryonnaire.  Lorsque  les  principales  branches  de  b  ton* 
sont  ainsi  envahies  par  la  néo-formation,  on  conçoit  aisément  la  gène  excessif 
qui  en  résulte  pour  la  circulation  du  foie. 

Ce  qui  se  passe  de  temps  en  temps  pour  les  gros  troncs  veineux  du  systèsie 
porte  est  la  règle  pour  les  petites  ramifications  avoisinant  les  lobules,  et  Fre- 
richs  avait  déjà  vu  que  cette  espèce  d'injection  de  substance  cancéreuse  se  pro- 
pageait jusqu'au  voisinage  des  capillaires  du  lobule  hépatique.  MM.  Corail  et 
Ranvier,  qui  ont  étudié  avec  grand  soin  l'envahissement  des  veines  par  le  caa- 
cer,  confirment  complètement,  à  cet  égard,  les  recherches  de  Frerichs.  11  * 
s'agit  pas  là  d'une  perforation  des  vaisseaux,  comme  on  l'a  dit  à  tort  :  la  paroi» 
au  contact  de  la  tumeur,  s'infiltre  des  éléments  de  cette  tumeur,  en  fait  parti* 
intégrante  ;  l'endothélium  vasculaire  se  prend  à  son  tour,  et  le  bourgeon  cara- 
nomateux  une  fois  développé  végète  dans  la  cavité  du  vaisseau  à  la  façon  d# 
racines,  dont  le  chevelu  s'amasse  dans  les  tuyaux  de  drainage. 
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t  surtout  au  niveau  des  espaces  inteiiobulaires,  là  où  viennent  aboutir  les 
rions  dernières  de  la  veine  porte  et  de  l'artère  hépatique,  que  l'on  peut 
•  h  pari  que  prennent  les  vaisseaux  à  la  dégénérescence.  Dans  un  cas  de 
me  mélanique  du  foie  (Bull.  Soc.  an.,  1875,  p.  198),  présenté  par 
deron  à  la  Société  anatomique,  l'examen  microscopique  pratiqué  par 
lil  montrait  de  la  façon  la  plus  nette  l'envahissement  de  la  tumeur  se 
k  la  fois  par  les  vaisseaux  et  le  tissu  conjonctif  interlobulaire.  Dans  les 
de  ce  dernier  existaient  des  éléments  cellulaires  volumineux,  les  uns 
lés,  les  autres-dépourvus  de  pigment,  mêlés  à  des  traînées  de  noyaux 
nnaires.  Quant  aux  vaisseaux,  ils  offraient  un  épaississement  considéra- 
eurs  parois;  leur  tunique  interne  était  inégale  et  végétante,  infiltrée  d'un 
nombre  de  cellules  pigmentées  ;  l'endothélium,  particulièrement,  était 
et  les  cellules  normales  se  mélangeaient  à  des  cellules  mélaniques  en 
prolifération.  Sur  quelques  rameaux  de  la  veine  porte  se  voyaient  déjà 
ables  bourgeons,  qui  étaient  devenus  le  point  de  départ  de  coagulations 
nés  et  de  caillots  leucocytiques.  Les  artérioles  émanées  de  l'artère  hépa- 
Afnient  les  mornes  altérations,  et  sur  quelques  points  étaient  oblitérées 
s  bouchons  cancéreux  reconnaissables  aux  cellules  pigmentées  de  la  mé- 

fest  pas  jusqu'aux  canaux  biliaires  qui  ne  prennent  part  à  lanéoplasic,  et 
pe  cette  recherche  n'ait  élé  faite  que  dans  un  petit  nombre  d'observa- 
elle  n'en  a  pas  moins  fourni  des  résultats  intéressants.  MM.  Corail  et 
r  indiquent  expressément  avoir  trouvé  dans  un  cas  de  cancer  mélanique 
5  les  canalicules  biliaires  infiltrés  d'éléments  cancéreux;  les  petites  cel- 
abiques  étaient  remplacées  par  de  grosses  cellules  à  noyaux  volumineux 
Kléoles  réfringents,  et  leur  calibre  était  augmenté.  Fetzer  (Beitrâge  zur 
mese  des  Leberkrebses.  Dk&ert.,  Tubing.,  1868)  était  arrivé  en  1868  aux 
I  conclusions.  11  avait  pu  suivre  la  transition  des  vaisseaux  biliaires  nor- 
et  des  traînées  de  cellules  cancéreuses  qui  tapissent  le  tissu  conjonctif 
bulaire,  et  il  en  avait  déduit  que  l'épitliélium  des  voies  biliaires  contri- 
ia  prolifération  cancéreuse. 

out  cela  que  faut-il  conclure,  sinon  que  tous  les  éléments  du  foie  sont 
Libles,  à  un  moment  donné,  de  participer  au  développement  de  la  tumeur 
?use?  C'est  en  effet  la  conviction  à  laquelle  on  arrive  lorsqu'on  étudie 
s  sans  parti-pris  et  sans  théorie  exclusive.  Dire  avec  Virchow  que  le  can- 
foie  est  toujours  une  nco-lbrination  conjonctive  dont  le  point  de  départ 
liiMwment  la  charpente  fibreuse  hépatique,  c'est  se  mettre  en  contradic- 
ec  1rs  faits,  qui  montrent  certains  lobules  remplis  de  cellules  déjà  cancé- 
>  alors  que  le  tissu  conjonctif  extra-lobulaire  n'est  pas  sensiblement  modi- 
ftnettre,  d'autre  part,  d'après  les  idées  de  Thicrsch  et  de  Waldeyer,  que 
tnt  glandulaire  est  seul  actif,  et  que  le  tissu  conjonctif  subit  seulement 
tséqiioncC't  d'une  irritation  de  voisinage,  c'est  évidemment  une  exagération. 
\  forte  raison  ne  peut-on  accepter  qu'avec  doute  cette  sorte  de  dichotomie 
gner,  qui  regarde  le  stroma  cancéreux  comme  émané  des  vaisseaux  et  de 
ne  conjonctive,  tandis  que  les  cellules  cancéreuses  proviendraient  de  la  pro- 
ion  des  noyaux  des  cellules  hépatiques  (Wagner,  Die  Structur  des  Leber- 
»;  in  Arch.  der  llcilk.,  1860). 

le  voit  donc,  malgré  le  nombre  et  la  valeur  des  travaux  publiés  sur  le 
rdu  ioie,  la  question  du  point  de  départ  et  de  l'origine  première  de  la 
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néoplasie  reste  encore  obscure.  Tout  se  borne,  en  définitive,  à  savoir  si  le  carci- 
nome hépatique  est  une  production  de  nature  épithéliale  ou  de  nature  conjonc- 
tive. En  Allemagne,  si  Virchow  et  son  école  défendent  la  dernière  opinion,  h 
première  compte  peutnftre  plus  de  partisans ,  mais  l'entente  n'existe  pas  puai 
eux  dès  que  Ton  entre  dans  le  détail.  Pour  Rokitansky,  en  effet,  c'est  la  cellule 
glandulaire  qui  prolifère  ;  pour  Rindfleisch,  c'est  l'endothélium  vasculaire;  pov 
Naunyn,  enfin,  ce  serait  le  revêtement  épithélial  des  canaux  biliaires. El 
France,  les  mômes  divergences,  existent.  H.  le  professeur  Vulpian  parait  plutôt 
disposé  à  se  rattacher  à  l'opinion  de  Virchow,  et  se  fondé  sur  ce  que  l'on  pal 
suivre,  au  voisinage  des  tumeurs,  le  passage  des  cellules  conjonctives  aux  cel- 
lules cancéreuses  (Cours  de  l'École,  4868).  Pour  H.  Lancereaux  (Traité  <TœmL 
path.y  I.  I,  p.  412),  il  s'agit,  au  contraire,  de  productions  épithélialcs  qui  Ml 
leur  point  de  départ  dans  l'élément  glandulaire  lui-mômc  ;  la  trame  conjonctive 
et  les  vaisseaux  sont  des  éléments  secondairement  formés  et  accessoires.  Qui 
a  MM.  Corail  et  Ramier,  ils  ne  se  prononcent  pas  d'une  façon  aussi  nette,  et 
semblent  admettre  plusieurs  origines  possibles  à  la  néoplasie.  i  Dans  le  phi 
grand  nombre  des  cas,  disent-ils,  les  nodules  carcinomateux  miliaires  siégeât 
dans  le  tissu  conjonctif  périlobulaire  et  reconnaissent  pour  cause  une  néo-fo» 
mation  de  cellules  entre  les  faisceaux  de  fibres  de  la  trame  conjonctive  »  (lie. 
cit.,  p.  946).  Yoilà  le  fait  anatomique.  Mais,  simultanément,  les  cellules  do  la- 
bulc  sont  plus  volumineuses  que  de  coutume,  et  l'épithélium  des  petits 
seaux  péri  tabulaires  est  gonflé  et  malade.  Ces  lésions  sont-elles  primitives 
secondaires,  par  rapport  à  celles  du  tissu  conjonctif?  Les  deux  opinions 


également  soutenantes. 


Ce  que  l'on  peut  affirmer,  c'est  le  rôle  que  jouent  les  vaisseaux,  et  partirais 
renient  la  veine  porte,  dans  la  dissémination  du  cancer.  C'est  vraisemblablemeal 
par  voie  veineuse  que  sont  transportées  les  particules  cancéreuses  qui  éruaaeflt 
des  viscères  abdominaux  et  du  testicule  malade  ;  le  fait  parait  démontré  pour  la 
sarcomes  (Cliarcot),  et  il  est  très-probable  pour  un  certain  nombre  de  carda»» 
mes.  D'aulre  part,  l'analogie  permet  de  supposer  que  les  choses  se  passent  4 
même  lorsqu'on  trouve  une  série  d'îlots  cancéreux  disséminés  autour  i'wt 
tumeur  primitive  du  foie,  et  «pie  les  agents  de  cette  dissémination  sont  des  ptf* 
celles  d'éléments  solides  charriées  par  les  voies  de  la  circulation  sanguine. 

Les  lymphatiques  ont  sans  doute  aussi  leur  part  dans  la  généralisation  d 
l'envahissement  du  mal  ;  mais  les  connaissances  précises  nous  manquent  sur  et 
point.  Tout  ce  «pie  nous  saxons,  c'est  que  Schnrder  van  der  Kolk  et  Ramier «I 
montré  la  richesse  du  tissu  cancéreux  en  vaisseaux  lymphatiques,  et  la  libre 
communication  de  ces  derniers  avec  les  al \ rôles  de  la  tumeur;  rien  nV>l  plot 
commun,  d'autre  part,  que  la  propagation  d'une  tumeur  maligne  au  foie  parlei 
ganglions,  devenus  cancéreux.  Nous  sommes  donc  en  possession  de  tous  1rs  dé- 
ments de  probabilité  d'un  pareil  mode  de  développement  du  cancer  hépatique, 
sans  en  avoir  encore  la  certitude. 

On  peut  également  se  demander  si,  à  côté  de  ces  colonisations  à  distance,  ptf 
des  fragments  cancéreux  jouant  le  rôle  d'embolies,  on  ne  doit  pas  admettre  ta 
autre  mode  d'infection,  par  la  fiénctration  du  suc  morbide  dans  des  tissu*  ju*- 
que-là  sains.  La  layon  dont  le  tissu  hépatique,  à  une  certaine  distance  «lui 
novau  cancéreux,  se  modilie  dans  tous  ses  éléments,  semble  en  faveur  de  cette 
opinion,  que  le  liquide  d'un  carcinome  porte  on  lui-même  une  propriété  tim- 
idité, et  qu'il  est  susceptible  de  déterminer  la  prolifération  du  parenchjine  h£ 
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tique  dans  le  sens  du  cancer.  Cette  discussion,  qui  appartient  à  l'histoire  du 
-rinome  en  général»  ne  saurait  être  traitée  ici  ;  rappelons  seulement  que,  pour 
(oie  en  particulier»  la  plus  grande  somme  de  probabilités  est  en  faveur  de  la 
Iflnintinn  directe  des  éléments  morbides ,  mais  que  la  seconde  interprétation 
hisfe  pas  d'être  soutenable. 

accetwires.  Nous  ne  saurions  terminer  ce  chapitre  d'anatomic 
sans  dire  un  mot  des  lésions  accessoires  que  l'on  rencontre  très- 
qoemment  aux  autopsies.  Ces  altérations  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  tien- 
Bt  à  des  complications  inflammatoires  du  cancer,  les  autres  sont  la  conse- 
nte de  la  généralisation  du  mal  aux  autres  organes. 
Lonqne  les  îlots  cancéreux  du  foie  sont  superficiels,  ils  déterminent  sur  la 
psule  de  Glisson  une  irritation  qui  se  traduit  par  1  epaississement,  la  vascu- 
risation  de  l'organe,  et  un  travail  de  périhépatite  adhésive  qui  va  jusqu'à  la 
odnction  des  néo-membranes.  Le  foie  contracte  ainsi  presque  toujours  des 
hérences  avec  la  face  convexe  du  diaphragme,  et  même  il  peut  arriver  que 
i  éléments  cancéreux  infiltrant  ultérieurement  ces  adhérences  viennent  pro- 
jet le  mal  à  la  plèvre  correspondante. 

De  la  même  façon  le  péritoine  voisin  du  foie  est  le  siège  habituel  d'une  irri- 
lion  sourde,  qui  peut  se  généraliser  et  devenir  une  péritonite  subaiguë.  11 
'est  pas  rare  non  plus  de  voir  sur  l'épiploon  dépoli  et  enflammé  de  petits 
oduk»  secondaires  de  nature  cancéreuse. 

Enfin»  rieo  n'est  plus  commun  que  de  rencontrer  des  néo-formations  cancé- 
ases  multiples  à  côté  de  l'envahissement  du  foie  qui  constitue  la  lésion  princi- 
le.  Les  ganglions  rétro-hépatiques  et  le  pancréas  sont  presque  toujours  les  prê- 
ter* atteints,  ce  qui  en  traîne  fréquemment  comme  conséquence  la  gène  du  cours 
t  la  bile  par  la  compression  du  canal  cholédoque.  Les  poumons,  le  cœur,  les 
sas,  présentent  souvent  aussi  de  petits  îlots  analogues  à  ceux  qui  parsèment 
;  parenchyme  hépatique  :  enfin  l'intestin,  et  particulièrement  le  côlon  trans- 
,  peut  se  trouver  envahi.  Ces  proliférations  multiples  appartiennent  d'ail- 
à  l'histoire  de  tous  les  cancers  viscéraux,  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'y  insister 
iranlage. 

Étiolocie.  Les  causes  réelles  qui  amènent  le  cancer  du  foie  ne  sont  pas  plus 
amues  que  celles  des  autres  cancers  viscéraux.  Les  seules  notions  étiologiques 
ne  nous  possédions  ont  trait  aux  circonstances  dans  lesquelles  se  développe  le 
hu  souvent  l'affection. 

Gomme  les  tumeurs  malignes  des  viscères  en  général,  le  carcinome  hépatique 
uftteiut  ^uère  que  les  adultes  et  ceux  qui  ont  passé  la  période  moyenne  de  la 
ne.  La  statistique  de  Frerichs,  qui  porte  sur  un  total  de  85  observations, 
fcaae  un  chiffre  de  -il  cas  chez  les  personnes  comprises  entre  quarante  et 
niante  ans,  et  19  de  soixante  à  soixante-dix  ans.  Au-dessous  de  quarante  ans, 
le  cancer  du  foie  est  une  affection  très-rare,  qui  devient  bien  plus  exception- 
nelle encore  chez  les  individus  de  moins  de  vingt  ans.  Ce  résultat  serait  plus  net, 
m  l'on  avait  soin,  dans  les  statistiques,  de  faire  le  départ  des  cas  de  cancer  pri- 
mitif et  de  cancer  secondaire  ;  chez  les  jeunes  enfants,  c'est  presque  toujours  à 
b  suite  de  tumeurs  malignes  généralisées  (sarcomes  osseux,  cancer  mélanique 
et  l'œil,  etc.)  qu'on  observe  l'envahissement  du  foie.  Faire  en  a  cité  deux  cas 
en  des  enfants  de  deux  ans  atteints,  l'un  d'un  cancer  du  testicule,  l'autre 
<Tuoe  tumeur  de  l'os  iliaque.  Chez  un  troisième,  il  s'agissait  vraisemblablement 
•l'an  lymphadénome  rétro-péritonéal  (  The  Morbid  Anatomy  ofthe  hiver,  1819). 
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Pourtant,  si  exceptionnel  que  soit  le  cancer  primitif  du  foie  dans,  l'enfonce, 
on  en  a  signalé  quelques  observations.  H.  Crouse  a  tu  un  encéphaloïde  envahir 
cette  glande  chez  un  enfant  de  cinq  mois  (Philadelphie  Med.  and  Surg.  ffepor» 
ter,  mars  1874).  Kottmann  a  trouvé  deux  tumeurs  cancéreuses  dans  le  foie 
d'un  enfant  de  neuf  ans,  atteint  d'anasarque  et  d'albuminurie  avec  vomis**» 
ments  et  douleur  épigastrique.  11  n'y  avait  nulle  part  ailleurs  d  affection  organi- 
que (Kottmann,  Corr.-Blalt  der  Schweizer  JErzte,  n*  21,  1872).  On  ne  périt 
donc  pas  dire  que  Tenfanœ  échappe  absolument  à  la  maladie,  mais  les  cas  où  m 
la  rencontre  constituent  la  très-grande  exception. 

l>es  conditions  étiologiques  relatives  au  sexe  n'offrent  guère  plus  d'intérêt  : 
la  statistique  de  Frericlis  donne  un  total  de  45  hommes  pour  56  femme»  ;  celle 
de  Riesenfeld,  portant  sur  69  cas,  fournit  une  proportion  inverse,  52  lioamaj 
pour  57  femmes  :  c'est  dire  qu'il  y  n'a  aucune  prédisposition  d'organe  spécial! 
pour  l'un  ou  l'autre  sexe.  11  faudrait  peut-être  cepeudant  établir  des  réserves! 
parce  que  cette  statistique  comprend  indistinctement  les  cas  de  cancers  prisa* 
tifs  et  secondaires. 

Tout  prouve  donc  que  le  carcinome  hépatique  est  une  maladie  d'évolutitn, 
qui  arrive  ordinairement  à  un  certain  âge,  par  suite  d'une  prédisposition  diaflhé- 
sique  héréditaire  et  acquise.  Hais  nous  ignorons  complètement  quelles  cires* 
stances  amènent  la  localisation  du  produit  morbide  au  foie.  Le  genre  de  vie, 
qui  a  tant  d'influence  sur  les  affections  inflammatoires  de  cette  glande,  seaU| 
ne  jouer  ici  qu'un  médiocre  rôle;  malgré  l'assertion  de  Budd,  F  rendis  n'a  pi 
constaté  que  les  gros  mangeurs  fussent  plus  exposés  au  cancer  que  les  gott 
sobres.  11  en  est  de  même  de  l'alcoolisme  :  les  boissons  spiritueuses  prédisposai 
à  la  cirrhose,  mais  non  au  cancer.  On  a  signalé  dans  quelques  cas  l'influence 
des  traumatismes;  ainsi  des  contusions  sur  la  région  hépatique  auraient  ai 
le  développement  ultérieur  d'un  carcinome  ;  mais  ces  laits  ne  sont  pas  ai 
bien  établis  pour  qu'on  puisse  y  attacher  grande  créance.  11  est  une  cause  locab 
ce|H>ndant  qui  parait  coïncider  fréquemment  avec  la  production  du  cancer: 
c'est  la  présence  de  calculs  biliaires  dans  la  vésicule.   Dans  un  grand  nomkif 
de  cas  de  cancer  des  voies  biliaires,  on  a  trouvé  des  calculs  (Vil lard).  L'indu* 
tiou  carcinomateuse  s'étend  de  là  au  foie,  et  d'après  Willi^k  (Yircltow'*  AnL* 
IU1  48,  1809),  ce  serait  l'étiologie  la  plus  rationnelle  de  certains  cancers.  Nul 
en  admettant  même  l'importance  de  cette  irritation  locale,  il  n'en  est  pas  inoôf 
vrai  qu'il  faut  toujours  la  prédisposition  dialhéMquc  du  sujet  :  or,  à  ce  point  A 
\ue,  nos  connaissances  étiologiques  sont  absolument  nulles. 

Symptômes.  Les  symptômes  du  cancer  du  foie  sont  presque  toujours  M 
obscurs  à  leur  début.  Non-seulement,  en  effet,  la  néoplasie  se  dévelop|>e  *d<«- 
cieiiseinent  et  presque  d'une  manière  latente,  mais  comme  elle  est  ordinaire- 
ment secondaire  à  une  affection  de  l'estomac  ou  de  quelque  autre  visrère,  il 
est  fort  difficile  de  reconnaître  ce  qui  appartient  à  la  maladie  primitive  ou  à  la 
complication.  Aussi  est-il  indispensable,  dans  un  exjHisé  rationnel  de  la  «va* 
ptomatologie  du  cancer  hépatique,  de  ne  choisir  pour  type  que  les  exemple*  «lr 
carcinome  primitif. 

Même  dans  ces  conditions  déterminées,  il  est  à  peu  près  impossible  de  traor 
des  premières  phases  de  l'affection  un  tableau  précis.  Iiien  n'est  variable,  & 
effet,  comme  la  façon  dont  le  cancer  du  foie  retentit  sur  l'organisme.  Le  plu* 
ordinairement,  ee  sont  des  malaises  vagues,  mal  déterminés,  des  modiuV.(ti<>u< 
insolites  de  la  suite  générale  qui  ouvrent  la  scène,  sau>  loc;di>atioii  bien  mtU1; 
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ont  diminué,  l'amaigrissement  et  l'anémie  se  sont  déjà  prononcés, 

que  le  malade  se  plaigne  d'aucune  sensation  locale  persistante.  11  y  a 

lés  progrès  du  mal  peuvent  avoir  amené  un  état  cachectique,  sans  que  les 

mes  qui  en  sont  atteintes  éprouvent  autre  chose  que  de  la  faiblesse  et  une 

e  inusitée. 

plus  ordinairement  cependant  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  presque  dès  le  début 
1  il  se  produit  une  série  de  troubles  fonctionnels  dont  la  réunion  acquiert 
ileur  significative.  L'analyse  de  ces  symptômes  a  été  tracée  magistrale- 
par  Mooneret  il  y  a  une  vingtaine  d'années. 

t  premiers  accidents  qui  ouvrent  la  scène  sont  des  troubles  digestifs  qui  ne 
■esque  jamais  défaut.  Us  consistent  en  de  la  flatulence  habituelle,  de  la 
■r  dans  la  digestion,  un  état  de  somnolence  et  de  torpeur  après  le  repas, 
Haut  d'appétit  qui,  d'abord  capricieux  et  irrégulier,  se  supprime  presque 
lâement.  Mais  ces  symptômes  de  dyspepsie  sont  si  fréquents  dans  le  cours 
alaiies  du  foie  et  même  en  dehors  de  toute  affection  hépatique,  qu'ils  ne 
ni  fournir  que  des  présomptions.  11  en  est  de  même  des  indigestions, 
mivant  la  remarque  de  Monneret,  reviennent  de  temps  en  temps  sans 
i  appréciable  :  elles  indiquent  aussi  bien  un  trouble  de  l'estomac  que  du 

m  signe  qui  a  plus  de  valeur  et  qui  ne  tarde  pas  à  se  déclarer  est  une  inap- 
wot  tonte  spéciale  pour  les  aliments  azotés.  Les  malades  ont  un  dégoût 
moolable  pour  la  viande  et,  malgré  leur  bonne  volonté,  il  leur  est  impos- 
dt  J  avaler  sans  être  pris  de  nausées.  Or,  portée  à  ce  degré,  cette  variété 
est  toujours  inquiétante,  et  doit  faire  songer  à  la  possibilité  d'un 
,  surtout  quand  il  n'y  a,  par  ailleurs,  aucun  signe  d'embarras  gas- 
ie.  Cest  en  effet  un  caractère  de  cette  forme  de  dyspepsie  de  coïncider  avec 
lai  en  apparence  parfaitement  normal  des  premières  voies,  sans  enduit  mu- 
u  ni  sa  bu  r  rai  de  la  langue. 

s  digestions,  pendant  toute  cette  période,  se  font  mal,  il  y  a  de  la  consti- 
u,  du  ballonnement  du  ventre,  des  coliques,  et  de  temps  en  temps  des 
natives  de  diarrhée  qui  fatiguent  les  malades  (Lépine,  Bull.  Soc.  anat., 
24,  1875).  Les  garde-robes  sont  peu  colorées  sans  être  argileuses,  et  assez 
les,  ce  qui  est  en  rapport  avec  l'insuffisance  de  la  sécrétion  biliaire.  Chez 
xriain  nombre  de  sujets,  on  observe,  à  cette  période  de  la  maladie,  des 
âsaements  quelquefois  tenaces,  et  surtout  des  nausées  fréquentes.  Les  voiuis- 
ent»  sont  cependant  l'exception,  et  ils  deviennent  peu  communément  un 
tçtùme  prédominant.  D'ailleurs,  ils  n'offrent  aucun  caractère  spécial  ;  rare- 
Et  bilieux,  ils  sont  constitués  par  des  matières  alimentaires,  et  il  est  presque 
m  exemple  qu'on  ait  observé  rhématémèse.  11  existe  cependant  des  cas  où 
ft  Tanin rmrnt",  par  leur  répétition  et  leur  constance,  avaient  pu  faire  jieiiscr 
m  carcinome  gastrique,  alors  qu'il  s'agissait  d'un  cancer  limité  exclusivement 
faie:  tel  est  le  fait  publié  par  Fanant  (Brit.  Med.  Journ.,  1857,  n°  16),  mais 
*t  là  un  cas  exceptionnel,  qui  s'expliquait  peut-être  par  une  localisation 
wale  des  tumeurs  au  voisinage  de  l'orifice  diaphragmatique. 
frtte  première  période  de  troubles  dyspeptiques  ne  tarde  pas  en  général  à 
«suivie  de  symptômes  plus  caractéristiques.  Les  malades  se  plaignent  de 
sauteur  vers  l'hypochondre  droit,  et  d'une  sensibilité  insolite  de  cette  région  : 
*t  un  des  premiers  phénomènes  qui  attire  l'attention  du  côté  du  foie,  et  chez 
rtains  malade*  il  devient  très-prédominant. 
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La  douleur  locale»  dans  le  cancer  du  foie,  manque  rarement,  niais 
tères  sont  extrêmement  variables;  ils  dépendent  en  effet  du  siège  des  tumeur* 
et  des  complications  inflammatoires  qui  se  produisent  dans  son  voisinage.  Il  y 
a  des  cas  où  elle  est  si  peu  marquée,  qu'elle  attire  à  peine  l'attention  du  malade: 
c'est  une  sensation  de  pesanteur  habituelle,  due  à  l'augmentation  du  volume  h 
la  glande.  Le  plus  ordinairement,  c'est  une  douleur  sourde  qui  se  réveille 
accidentellement  lors  des  mouvements  brusques,  des  efforts,  des  grandes  âmpi- 
rations,  de  la  palpation.  Elle  siège  d'habitude  à  l'épigastre  et  à  l'hypochoodre 
on  la  constate  également  en  arrière,  au  voisinage  des  vertèbres  dorsales.  Il  ot 
permis  de  croire  que  ces  douleurs  se  produisent  au  sein  du  parenchyme  Uss- 
tique,  par  le  fait  du  développement  des  tumeurs  et  de  la  congestion  qui  I* 
accompagnent.  Lorsqu'il  s'y  joint  de  la  pdrihépatite,  les  symptômes  fonctioonek 
sont  bien  autrement  accusés,  la  souffrance  devient  parfois  excessive  :  db 
irradie  sous  forme  d'élancements  violents,  vers  l'ombilic  et  le  flanc  droit,  d 
fréquemment,  ainsi  que  l'a  indiqué  Honneret,  elle  se  propage  jusqu'à  l'épaair. 
Pourtant,  même  dans  les  cas  ou  elle  est  le  plus  prononcée,  elle  est 
continue,  et  présente  alors  des  exacerbations  très-nettement  intermittentes 
le  déclin  du  jour. 

Comme  dans  beaucoup  d'affections  hépatiques  où  le  parenchyme  est  profaa- 
dément  altéré,  mais  où  les  voies  biliaires  restent  perméables,  Y  ictère  est  ■ 
symptôme  rare  du  carcinome  du  foie,  et  il  est  exceptionnel  de  le  rencontrera 
début  de  l'affection.  Il  faut,  pour  le  produire,  des  conditions  de  gène  de  II 
circulation  biliaire,  qui  sont  habituellement  le  fait  de  la  confluence  et  de  II 
grosseur  des  îlots  cancéreux,  et  surtout  de  leur  localisation  à  la  base  du  fait 
Ceci  explique  comment,  dans  le  cours  de  l'évolution  du  carcinome,  ce  symptte 
apparaît  souvent.  Il  est  peu  prononcé  d'abord,  et  bon  nombre  de  malades  ma 
simplement  une  teinte  un  peu  jaunâtre  des  sclérotiques.  Hais  plus  tard  il  derifll 
beaucoup  plus  intense,  et  ne  le  cède  en  rien  aux  ictères  les  plus  foncés  éml 
l'obstruction  du  canal  cholédoque.  C'est  alors  un  symptôme  permanent,  fi 
|>crsiste  jusqu'à  la  mort  du  malade,  et  qui  est  en  rapport  avec  la  comproM 
des  gros  canaux  biliaires  par  les  tumeurs. 

Lorsque  tous  les  malaises  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ont  dorés 
certain  temps,  il  est  presque  toujours  facile  de  reconnaître  des  modifkatiflf 
notables  dans  le  volume  du  foie.  L'organe  est  sensiblement  plus  grvs  fsl 
l'état  normal,  et  il  est  sensible  à  la  pression  et  à  la  percussion.  Bientôt,  m  k 
sent  qui  délwrde  les  fausses  cotes,  et  parfois  il  grossit  avec  tant  de  rapidité,  f** 
d'un  jour  à  l'autre  on  constate  des  différences  appréciables  dans  ses  dimenMt» 
On  s'aperyoit  alors,  par  la  palpation,  (pie  la  surface  supérieure  de  la  glande  e* 
inégale  et  bosselée.  En  suivant  le  bord  tranchant  avec  l'extrémité  des  doigts,  m 
voit  qu'il  est  mousse  et  irrégulier,  et  qu'il  présente  de  distance  en  distance  ta 
nodosités  donnant  le  plus  souvent  la  sensation  d'un  corps  dur  :  parfois  cèpes- 
duiit  elles  semblent  plus  molles  que  les  parties  ambiantes  et  sont  rénitnlcJ 
an  point  de  simuler  la  lluetuation. 

bans  certains  cas,  le  développement  des  tumeurs  hépatiques  est  si  considé- 
rable, qu'elles  fout  un  relief  saillant  qui  se  dessine  sous  les  parois  abdominale*: 
il  siiflit  alors  de  placer  la  main  sur  la  région  de  l'liy|Kxliondre  |>our  en  appré- 
cier  le  volume,  la  dimension,  les  contours;  on  se  rend  compte  en  même  trop* 
du  drgré  de  sensibilité  de  l'organe  et  de  l'existence  probable  d'une  périhépitile 
adhésm»;  en  faisant  respirer  largement  le  malade  au  moment  où  l'on  pratrp* 
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la  palpalion»  on  sent  parfois  un  frémissement  qui  est  produit  par  les  feuillets 
du  péritoine  dépoli  frottant  l'un  contre  l'autre. 

A  l'inverse  de  ce  qui  se  produit  dans  la  plupart  des  cas  d'hypertrophie  hépa- 
tique, la  nie  ne  suit  pas  dans  son  développement  le  foie  cancéreux,  et  elle  garde 
«es  dimensions  normales.  C'est  là  un  signe  négatif  d'une  grande  importance, 
car  il  permet  souvent  de  distinguer  le  carcinome  hépatique  d'affections  clini- 
quement  très-analogues,  telles  que  la  dégénérescence  amyloïde,  l'hypertrophie 
d'origine  palustre,  la  cirrhose  hyperlrophiquc,  où  le  foie  et  la  rate  sont  simul- 
tanément augmentés  de  volume.  Cette  absence  de  gonflement  splénique  est  eu 
rapport,  d'une  part  avec  la  rareté  excessive  de  la  généralisation  du  cancer  à  lu 
rate,  d'autre  part  avec  h  conservation  de  la  circulation  sanguine  dans  l'inté- 
rieur du  foie. 

Cette  dernière  condition  n'est  cependant  pas  toujours  remplie,  et  nous  avons 
tu  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  rameaux  de  la  veine-porte,  remplis 
de  bouchons  cancéreux,  deviennent  imperméables.  H  s'ensuit  alors  une  ascite 
comparable,  comme  mécanisme,  à  celle  de  la  cirrhose,  mais  ordinairement 
beaucoup  moins  prononcée.  Ici,  en  effet,  l'obstacle  au  cours  du  sang  ne  siège 
pas  dans  les  extrémités  radiculaircs  de  la  veine  porte,  mais  dans  les  gros  troncs; 
dans  ces  conditions,  la  circulation  peut  encore  se  rétablir,  par  les  branches  res- 
tées libres,  d'une  façon  presque  complète.  Nous  avons  présente,  en  1873,  à  la 
Sobété  anatomique,  le  foie  cancéreux  d'une  malade  qui  pendant  sa  vie  n'avait 
jamais  eu  d  ascite  ;  et  cependant  la  plupart  des  grosses  branches  de  la  veine 
porte  e'Caient  obstruées  par  des  végétations  qui  semblaient  en  fermer  complète- 
ment la  lumière  {Bull.  Soc.  anat.,  p.  176,  1873). 

Indépendamment  de  cette  cause  d'ascite,  par  gêne  de  la  circulation  porte,  qui 
n  est  pas  la  plus  fréquente,  il  se  produit  souvent  des  épanchements  dans  l'ab- 
domen à  une  certaine  époque  de  l'évolution  du  cancer  ;  c'est  alors  une  consé- 
quence de  la  péritonite  partielle  qui  se  développe  au  niveau  des  nodosités  super- 
ficielles du  foie.  D'autres  fois  la  cause  de  l'ascite  est  bien  plus  immédiate,  et 
tient  au  développement  des  granulations  cancéreuses  sur  l'épiploon  et  le  péri- 
toine. Ce  qui  prouve  bien  que  telle  est  la  genèse  habituelle  de  lVpanchement 
péritunéal,  c'est  que  le  liquide  ascitique  n'est  pas  de  la  sérosité  simple,  mais 
mélangée  à  des  flocons  fibrineux  d'origine  évidemment  inflammatoire.  Il  n'est 
pas  rare  non  plus  d'observer  une  assez  forte  proportion  de  sang  combiné  avec  la 
sérosité,  ce  qui  tient  à  la  vascularisation  souvent  fort  abondante  des  nodosités 
cancéreuses  et  à  la  friabilité  extrême  des  néo-vaisseaux  qui  les  traversent.  Comme 
la  pleurésie  hémorrhagique,  l'existence  d'une  ascite  sanguinolente  est  le  plus 
savent  symptomatique  de  cancer. 

Les  conséquences  de  l'ascite  sont  surtout  d'ordre  mécanique.  La  compression 
lufcituelle  de  l'estomac  et  des  intestins  par  le  liquide  entrave  de  plus  en  plus  la 
diction;  le  refoulement  des  viscères  abdominaux  vers  le  diaphragme  gène  la 
respiration  et  amène  de  la  dyspnée;  enfin  à  une  certaine  période  de  la  maladie, 
il  *  fait  souvent  des  hydropisies  multiples,  particulièrement  de  l'hidrothorax. 
Les  épanchements  pleuraux  reconnaissent  aussi  une  autre  cause,  et  sont  dus  à 
l'extension  du  cancer  hépatique  au  diaphragme  et  à  la  plèvre  droite.  L'intensité 
<Je*  symptômes  fonctionnels  et  de  la  douleur  diaphragma tiijue  indique  ordinai- 
rement cette  complication. 

Lors  même  que  les  signes  physiques,  dont  nous  venons  de  faire  l'énuméra- 
h"tu  ue  sont  pas  très-prononcés,  le  cancer  du  foie  se  trahit  toujours  par  une 
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altération  profonde  de  la  santé  générale.  Celle-ci  se  manifeste  dès  les  premières 
étapes  de  la  maladie  ;  elle  est  parfois  évidente  avant  même  que  soit  suranné 
la  dyspepsie  initiale.  C'est  moins  l'amaigrissement  qui  frappe  alors  que  l'aliénv. 
tion  des  traits  :  le  visage  devient  pâle  et  décoloré,  l'anémie  est  profonde  ;  ce»! 
déjà  le  teint  des  cancéreux,  avant  même  toute  apparition  de  désordre  local  hépa- 
tique. Plus  tard,  l'émanation  se  produit,  d'autant  plus  rapide  que  les  fonction 
digestives  sont  languissantes  et  l'hématopoièse  entravée  par  le  défaut  d'action  du 
foie.  Aussi,  par  le  fait  seul  du  développement  de  la  néoplasie,  la  dénutrition  ir 
fait  d'une  façon  continue  et  la  cachexie  ne  tarde  pas  à  venir.  Des  suflusioo» 
séreuses,  non  imputables  à  l'albuminurie,  apparaissent  aux  paupières  et  au 

membres  et  les  forces  déclinent  de  jour  en  jour. 

C'est  à  ce  moment  qu'on  voit  apparaître  un  symptôme  qui  contribue,  pour  a 

|»art,  à  accélérer  notablement  la  terminaison  fatale;  je  veux  parler  de  la  fièvre. 
Celle-ci  manque  toujours  au  début  du  cancer,  et  parait  faire  défaut  tant  que  h? 
tumeurs  se  développent  dans  l'intérieur  du  parenchyme  glandulaire.  Il  n'en  sst 
plus  de  même  quand  elles  gagnent  la  surface  du  foie  et  déterminent  des  phéno- 
mènes de  réaction  de  la  part  du  péritoine.  On  voit  alors  se  produire,  soit  pava- 
jjèremenl,  soit  d'une  façon  continue,  des  accès  de  fièvre  à  forme  rémittente  sur 
lesquels  a  insisté  avec  raison  Monneret.  Ces  accès  commencent  en  général  le 
soir,  sans  s'annoncer  par  des  frissons  ;  ils  sont  caractérisés  par  de  la  chaleur  H 
de  la  sueur,  et  laissent  le  malade  dans  un  état  de  malaise  et  de  fatigue  générait. 
Dans  l'intervalle,  le  pouls  reste  accéléré  et  la  température  un  peu  plus  élever 
qu'à  l'étal  normal,  sans  qu'il  y  ait  une  suspension  de  fièvre  complète.  D'autre* 
fois,  au  contraire,  les  accès  sont  franchement  intermittents,  avec  des  intervalle* 
complètement  apyrétiques.  Murchisou  a  publié  l'histoire  d'un  jeune  homme  oV 
vin^t  quatre  ans  atteint  de  cancer  du  foie  secondaire  à  une  tumeur  du  testicule, 
ehe/  lequel  la  fièvre,  très-intense,  avait  le  type  intermittent  quotidien  el  << 
réveillait  tous  les  soirs,  au  point  que  l'on  aurait  pu  croire  à  de  l'infection  puru- 
lente (liritith  Met!.  Journ.,  28  décembre  1872).  Le  plus  ordinairement.  U 
périodicité  manque,  et  les  accès  fébriles,  tout  eu  étant  prédominants  le  soir,  tr 
ivtieunent  pas  suivant  un  type  régulier.  Kn  somme,  ou  peut  dire  que  la  tièvrr 
est  tout  à  fait  l'exception  chez  la  plupart  des  malades. 

Mvrchk,  or  ri»:.  tf.riii>aiso.v     Le  cancer  du  l'oie,  comme  celui  des  autiv* 
viscère*,  évolue  d'une  façon    continue,  et  tend   fatalement,  dans  un  espace  df 
temps  plu<  ou  moiu<  court.  ver*  une  terminaison  inévitable.  Mai>,  au  milieu  tir 
otti*  inaivlii'  uniforme,  éclatent  fréquemment  des  c\acerbation>  qui  a^ravesl 
l'état  ^i'aiiér.il  et  abrègent  les  jours  des  malades.  Ces  sortes  de  pouces  >ul«Uh 
|].immatoire<  correspondent  au  développement  rapide  de  nouvelle>  in.i^so  can- 
céreuses, et  surtout  aux  complications  de  |»éritouite  qui  m>  main  lestent  à  rt»r- 
laine*   péi  iodes.  Lorsque  l'allée  lion  marche  trè>-vite.  il  existe,  non- seulement 
de*  s\niplnines  de  phlc^masic  péritouéale,  mais  de  l'hépalile  vraie;  alors  l.i  lièirr 
s'allume  v[  persiste  d'une  façon  presque  continue  ;  dans  ces  cas,  heure  iivroen! 
exi*e|>tinimels,  la  mort  survient  au  huit  «le  quelques  semaines.  Il  e>l,  du  re*tt. 
ditlicile  d'apprécier  exactement  la    durée  de  l'évolution  du  cancer  hépatique 
pane  que  h",  premières  phases  du  mal  so*U  très-obscures,  et  que  le  moment  oii 
••pp.iraisM'iit  les  premiers  accident*  ne  correspond  pas,  chez   un  grand  notnbrr 
•  le  Miji*U(  .m  ilt-lnit  véritable  de  la  uénplasie.  €  lu  peut  dire  cc[H'ndaut  que.  menu' 
il  iiis  1rs  cjs  chioniqueN,  le  caiirer  du  foie  n'e*t  pas  longtemps  rompatiblc  a»»'* 
I  e\i>teni'c  ;  >ii  ou  huit  mois  constituent    la  uiovenne  de  >unie  des  uulj«k> 
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elle  affection,  et  il  est  tout  à  fail  exceptionnel  de  voir  le  mal  durer 
inée,  ainsi  que  Frerichs  l'admet  pour  certains  cas  de  squirrhe.  H  y 
fet,  de  tenir  compte  de  la  variété  de  cancer  à  laquelle  on  a  affaire. 

Fencéphaloïde,  et  particulièrement  le  carcinome  mélanique,  dont 
est  la  plus  grande,  et  qui  pullule  le  plus  vite  ;  les  cancers  colloïde  et 
plus  lents  dans  leur  évolution,  présentent  d'ordinaire  des  alterna- 
rbation  et  de  rémission,  pendant  lesquelles  le  produit  morbide 
q  rétrograder,  au  moins  rester  station naire. 

icatîons  viennent  souvent  précipiter  la  terminaison  fatale.  Une  diar- 
te  déclare  et  affaiblit  en  quelques  jours  les  malades  (Budin ,  Soc. 

p.  22).  D'autres  fois,  c'est  un  ictère  intense  qui  se  produit,  ame- 
Uble  empoisonnement  par  les  produits  de  la  rétention  biliaire,  et 
ptômes  de  l'ictère  grave.  On  voit,  en  pareil  cas,  les  urines  se  sup- 
ue  complètement,  la  peau  devenir  sèche  et  terreuse;  le  délire  s'al- 
Smorrhagics  multiples  se  déclarent  :  le  malade  devient  comateux  et 
un  abaissement  de  température  souvent  très-accusé, 
rrhagies,  liées  à  l'ictère,  doivent  être  distinguées  de  celles  qui  sur- 
sois au  sein  du  parenchyme  hépatique,  dans  le  cours  de  l'évolution 
le.  Pendant  notre  internat,  nous  avons  en  l'occasion  de  voir  un  fait 
.  In  malade  atteint  d'cncéphaloïde  du  foie,  consécutif  à  une  tumeur 

de  même  nature,  fut  tout  à  coup  pris  d'horripilalion,  de  sueurs 
vomissements  et  de  syncope  ;  il  revint  à  lui,  mais  mourut  quelques 

sans  qu'on  eut  constaté  de  garde-robes  méléniques,  comme  on  s'y 
n  eut  l'explication  de  ces  phénomènes  en  trouvant  un  vaste  épan- 
iguin  de  plus  de  1  litre  dans  le  tissu  du  foie.  La  mort  peut  être  en- 
ipide,  par  le  lait  d'une  rupture  du  (oie  et  d'un  épanchement  sanguin 
néal.  Faire  et  Cruveilliier  (Anat.  patlt.,  liv.  XXXVII,  p.  4)  rapportent 

exemple  de  cette  terminaison.  Plus  récemment,  Gordon  a  relaté 
'un  homme  de  cinquante  ans  atteint  d'un  cancer  du  foie  classique. 
»,  en  faisant  un  effort,  il  éprouve  une  douleur  violente  au  bas-ventre, 
s  le  collapsus,  et  succombe  deux  jours  après  :  on  trouva  la  cavité 
»  remplie  de  sang,  et  la  capsule  du  foie  rompue  au  niveau  d'une 
perlicielle  (Gordon,  Dublin  Quarlerly  Journ.,  nov.  1807). 
Jammeiil  de  ces  complications,  la  mort,  dans  le  cancer  du  foie,  sur- 
lilieu  de  circonstances  très-différentes.  Lorsque  l'affection  a  suivi  une 
iiiliiVe,  les  malades  tombent  dans  un  état  de  cachexie  extrême,  et 
ans  le  marasme,  sans  secousses  et  sans  lutte.  Il  peut  même  arriver  que 
oui  le  cancer  hépatique  jjarde  sou  caractère  de  latence,  et  ne  se  tra- 
par  l'extinction  graduelle  des  forces. 

.  fois,  et  c'est  peut-être  le  cas  le  plus  ordinaire,  les  progrès  du  cancer 
nt  une  péritonite  subaiguë  ;  quand  l'irritation  péritonéalc  est  purement 
,  sans  réaction  inflammatoire  notable,  on  est  obligé  de  recourir  à  la 
»our  combattre  le  développement  de  l'ascite  ;  mais  ce  moyen,  qui  sou- 
nemont  les  malades  et  prolonge  leur  existence,  n'est  pas  sans  danger; 
de,  à  la  troisième  ponction,  la  |>éritonite  devient  générale  et  emporte 
.  Quelquefois  cette  complication  se  déclare  spontanément  avec  uu  état 
ense,  et  suflit  pour  amener  la  mort  avant  toute  intervention  chirur- 

ne  série  de  malades  qui,  atteints  de  cancer  du  foie,  présentent  dans 
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les  derniers  jours  de  leur  vie  de  singuliers  troubles  cérébraux.  Les  uns  sont 
atteints  de  délire  subaigu  avec  coma  ultime,  comme  le  sujet  dont  M.  Lépine  a 
publié  l'observation  (Bull.  Soc.  anat.,  1873,  p.  524);  les  autres  tombent  dans 
une  sorte  d'état  soporeux,  avec  sécheresse  de  la  langue,  qui  souvent  se  recouvre 
de  muguet;  enûn,  on  constate  parfois  de  véritables  accès  épileptiformes  qui  ter- 
minent la  scène  (Prévost.  Bull.  Soc.  anat.,  févr.  1865,  p.  88). 

La  genèse  de  ces  accidents  cérébraux  n'est  pas  bien  connue.  A  l'autopsie  des 
malades  qui  succombent  dans  ces  circonstances,  on  ne  trouve  d'ordinaire  aucune 
lésion  cérébrale,  sauf  l'état  de  stase  veineuse  imputable  à  l'accès  lui-même.  H 
semble  donc  vraisemblable  que  ces  désordres  soient  dus  au  défaut  de  fonction- 
nement du  foie,  à  la  rétention  des  produits  de  dépuration  qui  ne  sont  pas  uti- 
lisés par  cet  organe;  ce  seraient,  en  un  mot,  des  accidents  comparables  à  une 
sorte  d'empoisonnement  urémique  d'origine  hépatique.  Gomme  dans  l'urémie, 
également,  on  note  souvent,  en  pareil  cas,  un  abaissement  très-marqué  de  b 
température  centrale  pendant  les  jours  qui  précèdent  la  mort.  Ainsi,  H.  Joffroy  i 
publié  l'histoire  d'une  femme  de  soixante-neuf  ans,  atteinte  de  cancer  du  foie, 
chez  laquelle  le  thermomètre  descendit  jusqu'à  36  et  même  34  degrés  dans  le 
rectum  pendant  la  dernière  semaine  de  sa  maladie  (Mém.  Soc.  biol.,  1869, 
p.  225).  Cet  abaissement  de  température  tient-elle  à  l'état  d'inanition  des  ma- 
lades, comme  le  pense  M.  Charcot,  ou  à  la  suppression  des  fonctions  hépati- 
ques? Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  que  les  malades  atteints  de  cancer  utérin,» 
cachectiques  qu'elles  soient,  présentent  plutôt  une  élévation  de  température  à  h 
période  ultime.  On  peut  rapprocher  de  ces  faits  le  mécanisme  de  la  mort,  qa 
survient  par  ictère  grave  dans  quelques  cas  de  cancer  hépatique. 

Enfin,  la  mort  peut  arriver  subitement,  sans  que  l'on  sache  exactement  par 
quel  mécanisme  se  produit  un  pareil  accident.  Monneret  avait  déjà  indiqué  la 
possibilité  du  fait;  Paul  Hybord,  en  1867,  a  fait  connaître  un  cas  de  ce  genre. 
En  l'absence  de  lésions  appréciables,  on  admit  qu'il  s'était  fait  une  syncope 
ultime  (Bull.  Soc.  anat.,  1867,  p.  711). 

Diagnostic.  Le  diagnostic  du  cancer  du  foie,  pendant  les  premières  phases 
de  la  maladie,  présente  de  grandes  difficultés,  et  l'on  ne  peut  guère  établir  que 
des  présomptions  en  faveur  d'une  maladie  organique ,  lorsque  l'on  voit  des 
troubles  digestifs  persistants,  accompagnés  d'un  dégoût  profond  pour  la  viande 
et  d'une  anémie  hors  de  proportion  avec  les  troubles  fonctionnels. 

Les  seules  données  qui  puissent  faire  affirmer  l'existence  du  cancer  sont 
la  constatation  de  l'hypertrophie  du  foie,  de  la  voussure  et  des  nodosités  de 
l'organe  ;  lorsque  ces  signes  se  rencontrent  avec  une  ascite  commençante,  une 
teinte  subictérique  de  la  peau  et  un  état  cachectique,  sans  que  la  rate  offre  rien 
d'anomal,  on  peut  diagnostiquer  la  maladie  sans  aucune  hésitation. 

Mais  il  s'en  faut  qu'en  clinique  les  choses  se  passent  avec  cette  simplicité. 
Chez  la  plupart  des  malades,  la  palpation  indique  seulement  un  foie  hypertro- 
phié, sans  que  l'on  puisse  constater  la  présence  des  tumeurs.  L'abondance  de 
l'ascile  masque  fréquemment  le  volume  du  foie;  l'épaisseur  du  tissu  adipeni, 
la  tension  des  parois  abdominales,  sont  autant  d'obstacles  à  l'exploration  de  la 
glande.  D'autre  part,  la  douleur,  l'amaigrissement,  l'état  cachectique  même,  ne 
sont  point  des  preuves  indubitables  d'affection  organique. 

Les  maladies  qui  sont  confondues  le  plus  souvent  avec  le  cancer  ont  déjà  été* 
pour  la  plupart  passées  en  revue;  nous  nous  bornerons  à  résumer  en  quelques 
ligues  leurs  caractères  différentiels. 
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'hépatite  syphilitique  offre  parfois  un  ensemble  de  symptômes  qui  simulent 
y  méprendre  le  cancer.  De  part  et  d'autre,  troubles  fonctionnels  obscurs, 
igrissement,  cachexie,  gros  foie  lobule  et  bosselé  à  la  palpation.  Hais,  dans 
ineer,  les  accidents  marchent  vite,  l'ictère  est  plus,  fréquent,  la  douleur  hé- 
|oe,  à  une  certaine  phase  de  l'évolution  des  tumeurs,  est  la  règle;  la  rate 

normale,  tandis  qu'elle  est  gonflée  chez  les  syphilitiques  ;  enfin,  la  notion 
igique  fournit  des  renseignements  d'une  grande  valeur.  Néanmoins,  on 
oit  que  le  diagnostic  soit  parfois  très-hésitant,  et  la  marche  seule  des  acci- 
s  permet  de  le  porter  (Gohn,  Gunzb.  Zeitschr.,  vol.  VI,  1854). 
i  iégémtrescence  cérumineuse  ou  amyloïde  du  foie  n'est  difficile  à  reconnal- 
|ne  lorsqu'elle  est  très-avancée  et  qu'elle  a  entraîné  l'état  cachectique.  On  la 
iagnera  en  général  aux  circonstances  pathogéniques  qui  l'ont  précédée  (scro- 
,  syphilis,  suppurations  prolongées,  etc.),  à  l'absence  d'ascite  et  d'ictère,  à 
1  fisse  et  régulièrement  tendu  de  l'organe,  enfin  à  l'hypertrophie  de  la  rate, 
est  la  règle  dans  le  foie  amyloïde  et  l'exception  dans  le  cancer.  La  présence 
e  thrombose  veineuse  et  l'œdème  des  jambes  fournissent  encore  une  pré- 
plion  en  laveur  de  l'hypothèse  d'un  cancer. 

es  kystes  kydatiques  donnent  lieu  bien  plus  rarement  à  une  confusion  pos- 
e,  car  ils  se  développent  lentement  et  durent  des  années  sans  retentir  sur  la 
té  générale;  de  plus,  la  voussure  qu'ils  présentent  est  molle  et  fluctuante; 
ia,  laseite  et  l'ictère  sont  encore  plus  exceptionnels  que  dans  le  cancer. 
•  /erreur  est  possible,  et  elle  a  été  commise  par  des  cliniciens  expé- 
lés.  Jfurehison  rapporte  un  cas  de  cancer  hépatique  qui  s'était  développé 
après  l'extirpation  d'une  tumeur  de  la  choroïde.  L'envahissement  de  la 
de  s  était  fait  insidieusement  et  avec  lenteur  ;  au  bout  de  dix-huit  mois,  l'or- 
i  dessinait  une  voussure  et  paraissait  fluctuant  ;  on  diagnostiqua  un  kyste 
itique,  et  on  fit  la  ponction.  Ultérieurement,  on  reconnut  qu'il  s'agissait 
I  cancer  (Murchison,  the  Lancet,  févr.  1875). 

bat  faire  une  exception  pour  les  kystes  hydatiques  mulliloculaires,  qui, 

ressemblent  complètement  à  l'affection  organique  du  foie.  Les  caractères 
renticls  de  cette  rare  maladie  sont  les  suivants  :  l'ictère  est  la  règle  dans 
iatidt*  alvéolaire;  le  foie  paraît  rarement  bosselé,  la  rate  est  ordinairement 
se,  la  durée  de  la  maladie  est  toujours  assez  longue.  Néanmoins,  le  diagnos- 
est  à  |>cu  près  impossible,  parce  que  les  kystes  alvéolaires  constituent  (au 
ns  en  France)  une  de  ces  raretés  pathologiques  que  l'on  ne  doit  guère  faire 
tt  en  ligne  de  compte  dans  une  discussion  rationnelle. 
afin,  certains  cas  de  cirrhose  à  développement  rapide  peuvent  donner  lieu  à 
(difficultés  de  pratique.  Nous  avons  vu,  en  1875,  à  l'hôpital  Lariboisière,  une 
■■*  chez  laquelle  plusieurs  chefs  de  service  avaient  admis  d'alwrd  une  cir- 
o**«t  qui  succomba  aux  progrès  d'une  affection  cancéreuse. 

E*il  besoin  de  dire  que  l'embarras  est  grand  lorsqu'il  s'agit  de  préciser  si 

■  a  affaire  à  un  carcinome  de  l'estomac  ou  du  foie,  ou  des  deux  organes  ? 
«que  toujours,  le  médecin  se  décide  d'après  la  prédominance  de  tel  ou  tel 
Bptôme,  des  vomissements,  par  exemple  ;  la  marche  des  accidents  peut  seule 
ocher  la  question,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  11  en  est  de  môme  du  can- 

■  de  IVpiploon,  qui ,  s'étalant  au  devant  du  foie,  masque  complètement  la 
■de,  et  induit  nécessairement  le  clinicien  en  erreur.  Comme  le  dit  ayeç  rti- 
n  Frerichs,  il  n'y  a  pas  moyen,  en  pareil  cas,  de  déterminer  exactement 
inl  de  départ  de  la  tumeur.  Des  erreurs  analogues,  quoique  plus  raremen 
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ont  ('té  commises  pour  ce  qui  concerne  le  cancer  du  rein  droit,  que  Ion  a  pt 
prendre  pour  le  foie  dégénéré.  Dans  toutes  ces  circonstances,  comme  il  s'agit  de 
lésions  organiques  incurables,  la  localisation  précise  importe  peu  au  diagnostic, 
puisque  le  traitement  est.  malheureusement  aussi  nul  dans  une  livpotlièse  qte 
dans  l'autre. 

Traitement.  Le  cancer  du  foie  est  absolument  incurable,  et  on  peut  affir- 
mer, sans  se  tromper,  que  du  jour  où  on  reconnaît  la  tumeur  hépatique,  la  vie 
ne  doit  guère  se  prolonger  plus  de  cinq  à  six  mois.  C'est  dire  que  tous  les  trai- 
tements que  Ton  essayera  d'opposer  au  mal  seront  également  impuissants,  et 
que  la  médecine  doit  être  purement  palliative.  On  cherchera,  par  tous  les 
possibles,  à  soutenir  les  forces  du  malade  et  à  solliciter  son  appétit.  Les 
le  quinquina,  la  noix  vomi  que,  la  pepsine,  seront  prescrits,  les  boissons  gâteuses 
et  les  poudres  absorbantes  rendront  parfois  quelques  services  ;  le  régime  lacté, 
dans  quelques  circonstances,  sera  agréé  des  malades,  alors  que  le  pain  et  h 
viande  ne  seront  plus  digérés. 

Simultanément,  on  emploiera  contre  la  douleur  épigastrique  tous  les  mojens 
habituels  :  frictions,  embrochions  narcotiques,  cataplasmes  laudanisés,  applica- 
tions de  baume  tranquille  chloroformé,  et,  par-dessus  tout,  les  injections  mb> 
cutanées  de  morphine,  qui  permettent  aux  malades  d'atteindre  leur 
jour,  sinon  sans  souffrances,  au  moins  sans  douleurs  aiguës. 

Quelques  accidents  demandent  une  thérapeutique  spéciale.  Lorsque  I* 
augmente  au  point  de  gtaer  les  mouvements  respiratoires,  l'indication  est  ph» 
tôt  d'évacuer  le  liquide  au  moyen  d'une  ponction  aspirât rice  que  d'employer  lai 
drastiques.  Une  purgation  trop  active,  outre  qu'elle  serait  beaucoup  moins 
cace,  déterminerait  une  spoliation  excessive  qui  aboutirait  au  collapsus;  ce 
rail  précipiter  la  terminaison  futaie,  au  lieu  de  soulager  le  malade.  S'il 
nait  un  épaiiehement  pleural  abondant,  la  thoracentèse  serait  également  h 
meilleur  moyen  à  employer;  mais  il  faut  se  rappeler  que  tout  malade  atteint  et 
carcinome  hépatique  est  condamne;  par  conséquent,  s'il  n'y  a  pas  de  chances  sé- 
rieuses de  soulagement  |>our  le  patient,  il  vaut  mieux  s'abstenir  de  toute  ink^ 
mention  active. 
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1843.  —  Halla.  i'cbrr  Krrbsablagerung  in  innern  Ory.  In  Prager  Yierteljahnchr   I,  p.  SI, 
1841.  —  DocHDAtFi.  l'cber  den    lletlungsproces*  de*    Medullar-Sarcoms  der  Leber.  \bm\-. 
1845,  Hd.  II.  —  VYaileh.   Zeitschr.  der  W'icn.  .tinte,  scpteinhrc  1840.  —  Dittrkj.  h*f. 
Vùrlelj.  18»0.  !!••  2-4,  I8i8.  ii-  3  —  V»»  i>eh  IIyl.  Transatt.  of  the  Pat  h.  Soc.,  IX.  p  SU 
—  Bi.nm.it.  Canrrrous  and  Cancroiil  Crowths.  E-l  nl>.,   1K  49.  —  Lircrt.  Analomie  p>dk*i+ 
yique  générale.  \*.>r'\>,    p.  321.    I83.V  —   [le  ifjc.  Maladies  cancéreuses,   IK3I,  p.  573.  — 
KftaoR.  lie  hiebs-And  Schcinkrcbskranhheiten.  Siu<t^ai1,  l8.*>3.  —  Cou  5.  Cumburg'i  ZesV 
schrifl,  V,  0,  »*54.  —  V»h.il.  Zeitschrifl  fur  rat.   Med    M.  IV.  p.  30I,  1854.  —  Bmi.  Zeth 
schrtfl  fur  rat.  Mvd.  Hd.  IV,  p.  3UI.   I85».  —  Vii>m.hkt.  Du  cancer  du  foie.   In    \rcknm 
générales  de  médecine,  5e  «-rie,  t.  V,  p.  M3  cl  GÔ8,  1853.  -     Uanbuiuu.  Die  hranUmica 
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r  Leher.  lu  Firehow'ê  Bandb.  der  Path.  und  Thérapie.  Erlangen,  Bd.  VI,  1855.  —  Budd. 
ncer  of  the  liver.  In  Medic.  Time*  and  Gaz.,  n*  46,  1857.  —  Farraut.  Case*  ofDisease* 
the  Liver.  In  Brit.  Med.  Jour*.,  n*  16,  1857.  —  Niwium.  Case  of  Malignant  Discase  of 
t  Limer.  In  Brit.  Med.  Journ.,  n*  47, 1857.  —  Kunger.  Bericht  ùber  einige  Uberkrankheiten. 
Firehow'ê  Arch.  Bd.  XII,  Heft.  6, 1*5$.  —  Roeitakey.  Wien.  allgem.  med.  Zeit.,  p.  08, 
S9.  —  Ainuv».  Cancer  graUseux  du  foie.  In  Société  anatomique,  p.  235,  1861.  —  Wa- 
ol  Dm  Strmctur  der  Leberkrebee*.  In  Arch.  der  Heilk.  Heft.  3, 1861.  —  Meunier.  Bulle- 
s  de  la  Société  anatomique,  p.  78, 1862.  —  Prévost.  Bulletin*  de  la  Société  anatomique, 
88,  1865.  —  Roberts.  A  Ca$ê  of  Fongu*  Hœmatode*  of  Ihe  hiver.  In  the  Lance  t,  jan- 
r  1867.  —  Nacrth.  Veber  Entwickelung  de*  Leberkrebee*.  In  Reiehert  und  Dubois-Rey- 
msf*  ArcM.,  1867.  — IItboro  (P.).  Cancer  du  foie,  mort  subite.  In  Bulletins  de  la  Société 
?,  p.  711,  1867.  —  Gordon.  Cote  of  Cancer  of  the  tiver,  Rupture  ofit*  Serou* 
In  Dublin  Quarterly  Journ.,  novembre  1867.  —  Waldkter.  Zur  Entwickelung  der 
In  Arch.  f.  path.  An.  u.  Phy*.,  t.  LXI,  1867.  —  Fetzer.  Beitrag  zur  Histoge- 
\crkrcb*€*.  Dissert.  Tubing,  1868.  —  SchOppel.  Zur  Uhre  von  der  Hi*togenete 
In  Arch.  fur  Heilk.,  p.  387,  1868.  —  Riesenfeld.  Veber  69  Faite  von 
rahë  der  Léber.  Ditser t.  Berlin,  1868.  —  Wilugk.  Beitrâge  zur  Pathogenese  de*  Leber- 
«Aact,  In  Virckow*  Arch.  Bd.  XLVIU,  S.  52 i,  1869.  —  Jorraoï.  Abaissement  de  la  lem- 
rmtmre  dans  mji  ea*  de  cancer  du  foie.  In  Bulletin  de  la  Société  biologique,  p.  225, 1869, 
Gazette  médicale  de  Pari*,  n*  7,  1870.  —  Crtan.  pneephaloid  Cancer  of  the  Liver.  In 
die.  Prête,  and  Circul.  Gazette,  mars  1869.  —  Cotting.  Malignant  Discase  of  the  Liver. 
âMlni  Medic.  a.  Sur  g.  Journ.,  août  1869. —  Begrie  (W.).  Cancer  ofthe  Liver.  In  ReynoWs 
et.  of  Prmct.  Medic.  London.  1871,  vol.  III.  —  Kottmakn.  Primar-Carcinom  der  Ijeber 
ietacM  9  Jahr.  Kinder.  In  Corr.  Blalt  der  Schweiz.  JErzle,  n*  21,  1872.  —  Murcmsoîi. 
tmeer  ofthe  Liver  simulât  ing  Pyœmia.  In  Brit.  Med.  Journ.,  28  octobre  1872.  —  Hess. 
mr  Pathrt.  de*  Ubercarcinom*.  Dissert.  Zurich,  1872.  —  Rhoplehkh.  Hislol.  Path., 
•ad.  par  Fréd.  Gross,  1872.  —  Mcrchisoit.  A  Spindle-Cclled  Sarcoma  of  the  Uver.  In  the 
8  février  1873.  —  Lépine  (R.).  Cancer  primitif  du  foie.  In  Bulletin  de  la  Société 
r,  p.  524, 1873. —  Crocs-b.  Philadelphie,  Medic.  and  Sur  g.  Reporter,  mars  1874. 
Bulletin*  de  la  Société  anatomique,  1874,  p.  38.  —  Boom.  Cancer  du  foie  à 
trèe-rapide.  In  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  p.  22,  1874.  —  Raid.  Étude 
te  cancer  du  foie.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  Hugosneau  et  Dejerhe.  Bulletin*  de 
anatomique,  p.  782,  1875. —  Gaiderox.  Cancer  mélanique  du  foie.  In  Bulletin*  de 
anatomique-,  p.  198,  1871.—-  Gœtz.  Cancer  mélanique  du  foie.  In  Bulletin*  de  la 
i*atomiquc,  p.  4M0,  1875.  —  Bloc*.  Veber  ein  primârc*  melanotischcn  Endotheliom 
'.  In  Arch.  d.  Heilk.,  t.  XVI,  p.  412,  anal,  dans  Revue,  des  science*  médicale*,  VII, 
73,1876. 

3.  Tciechs  adékoïdes  DU  foie.  Historique.  En  1859,  Hokitansky  signala 
la  première  ibis  l'existence,  au  soin  du  parenchyme  hépatique,  de  tumeurs 
s  formées  d'un  tissu  en  apparence  tout  à  fait  analogue  à  celui  du  foie  ; 
.  leur  donna  le  nom  d'adénomes.  Deux  ans  plus  tard,  Wagner  décrivit  une 
réduction  accidentelle  qu'il  avait  trouvée  au  voisinage  du  ligament  suspenseur 
m  foie  chez  de  très-jeunes  enfants,  et  qui  était  constituée  par  une  agglomé- 
Juoii  de  cellules  hépatiques.  U  la  considéra  comme  un  adénome,  et  y  rattacha 
■e  autre  tumeur  qui  se  présentait  avec  l'apparence  de  culs-de-sac  glandulaires 
tort  î  lait  analogues  a  ceux  de  la  mamelle. 

En  1864,  l'histoire  de  ces  productions  adénoïdes  s'accrut  d'une  observation 
utMOiportaiite,  non-seulement  au  point  de  vue  des  lésions  anatomiques,  mais 
des  phénomènes  cliniques.  Griesinger  publia  le  fait  d'un  homme  de  quarante- 
*pt  aas  qui,  pendant  deux  ans,  avait  vu  ses  forces  diminuer,  puis  son  foie 
aigmenter  de  volume.  On  sentait  à  la  palpation  des  bosselures  et  des  tumeurs 
qui,  d'abord  dures,  étaient  devenues  rénitentes  et  ensuite  fluctuantes.  Elles 
fanaient  à  la  main  la  sensation  d'un  cancer,  et  pourtant  la  durée  de  la  maladie, 
k  peu  d'altération  de  la  santé  générale,  ne  paraissaient  pas  en  rapport  avec  l'idée 
d'une  tumeur  maligne.  A  la  dernière  période  de  l'affection,  il  se  déclara  de 
l'ictère  et  de  l'ascile.  On  trouva  à  l'autopsie  une  série  de  tumeurs  singulières, 
^  unes  solides,  les  autres  molles  et  kystiques,  infiltrées  de  sang  et  de  bile. 
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L'examen  hislologique,  pratiqué  par  Rindfleisch,  fit  voir  que  ces  néoplasie» 
étaient  constituées  par  des  cellules  hépatiques  disposées  en  cylindres  contourné» 
sur  eux-mêmes,  les  uns  solides,  les  autres  creusés  d'une  cavité  centrale,  tous 
enkystés  dans  une  capsule  fibreuse.  C'était  donc  une  néoformation  glandulaire 
dérivée  des  cellules  élémentaires  du  parenchyme  hépatique,  et  le  nom  d 'adénome 
convenait  parfaitement  à  cette  tumeur. 

La  description  de  Griesinger,  restée  classique,  devint  le  point  de  départ  de 
plusieurs  travaux  sur  les  adénomes  hépatiques.  Klob,  Hoffmann,  Willigk,  en 
Allemagne,  Yulpian,  Lancereaux  et  Quinquaud,  en  France,  firent  connaître  de* 
tumeurs  composées  exclusivement  do  cellules  hépatiques,  mais  différentes  de 
celles  de  Griesinger  en  ce  qu'elles  n'étaient  pas  disposées  en  forme  de  cylindres 
pelotonnés;  le  même  nom  d'adénomes  se  trouva  ainsi  donné  à  des  productions 
très-différentes. 

Il  en  est  résulté  que  la  question  des  tumeurs  adénoïdes,  loin  d'être  élucider 
par  ces  travaux  successifs,  a  été  singulièrement  obscurcie.  On  peut  se  faire  use 
idée  des  divergences  d'opinions  qui  existent  sur  ce  point  de  la  science,  en  par- 
courant les  derniers  mémoires  publiés  sur  la  question.  En  Allemagne,  Frericb 
n'admet  comme  adénome  véritable  que  la  tumeur  décrite  par  Griesinger;  ea 
France,  au  contraire,  Lancereaux  refuse  à  cette  dernière  variété  le  nom  d'adé- 
nome, pour  l'attribuer  exclusivement  aux  autres  tumeurs  qui  ne  présentent  pis 
la  disposition  lobulée;  Quinquaud,  d'accord  avec  Ranvier,  n'accepte  pas  Mi 
plus  le  type  de  Griesinger,  mais  il  se  sépare  de  Lancereaux  pour  une  partie  de 
ses  observations,  qu'il  rattache  à  la  cirrhose  simple  ou  hypertrophique.  Eofe 
dans  un  dernier  mémoire,  où  la  question  est  traitée  très-soigneusement  au  pool 
de  vue  critique,  MM.  Kclsch  et  Kiener  reviennent  à  l'opinion  allemande,  et  ne 
regardent  comme  appartenant  à  l'adénome  que  la  tumeur  type  de  Griesinger. 

Il  est  donc  indispensable  d'établir  des  catégories  dans  le  groupement  de  ces 
faits  confus,  et  de  distinguer  des  affections  qui  en  réalité  ne  sont  comparables  ri 
au  point  de  vue  clinique,  ni  au  point  de  vue  anatomique.  Avec  MM.  Kelsdiet 
Kicncr,  que  nous  prendrons  pour  guides  dans  ce  travail  de  classification,  noos 
croyons  qu'il  faut  de  toute  nécessité  séparer  deux  types  principaux  de  tumeurs 
adénoïdes,  et  cela,  pour  des  raisons  tirées  aussi  bien  de  leur  structure  que  de 
leur  évolution. 

L'n  premier  groupe,  qui  pour  nous  représentera  les  véritables  adénomes  d« 
l'oie,  sera  constitué  par  les  tumeurs  du  type  de  Griesinger.  Jusqu'ici  «m  net 
mimait  que  trois  exemples.  Kl  les  sont  constituées  par  une  néoformation  glaoda- 
laire  du  foie,  circonscrite,  entourée  d'une  gangue  de  tissu  conjonctif,  s'écarta^ 
notablement  par  sa  structure  du  carcinome  et  même  de  Iépithéliome  cylindriqae. 

Le  second  groupe,  l)oaucoup  moins  homogène  que  le  premier,  comprendra 
tous  les  cas  ou  Ton  a  signalé  dans  le  foie  la  présence  de  néoplasies  constituées 
essentiellement  par  des  cellules  hépatiques,  mais  sans  arrangement  particulier 
ni  disposition  en  culs-de-sac  glandulaires.  Nous  leur  donnerons  le  nom  d'hyper» 
plaxie*  lobulnires  du  foie,  pour  ne  rien  préjuger  de  leur  nature.  Ces  faits  ne  sort 
eux-mêmes  nullement  comparables,  car  les  uns  appartiennent  plutôt  à  la  téralo- 
Ingie  qu'à  la  pathologie,  les  autres,  au  contraire,  constituent  de  véritables  mala- 
dies du  foie. 

(iliniqucrucnt.  la  distinction  entre  ces  deux  catégories  de  tumeur-  adénoïde1 
ne  s'impose  pas  moins.  Tnc  partie  des  tumeurs  appartenant  au  deuxième  sroupr 
n '(Chaînent,  par  elle^-uième-,  aucune   conséquence  bien  lacheu<c;  ce  sont. 
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toujours,  des  trouvailles  d'autopsie  rencontrées  accidentellement  sans 
erminé  de  symptômes  pendant  la  vie.  Les  adénomes  vrais  du  premier 
m  contraire,  ont  une  évolution  définie  et  une  gravité  qui  les  rapproche 
lions  cancéreuses,  bien  que  leur  marche  soit  infiniment  plus  lente.  11  y 
m  intérêt  capital  à  séparer  absolument  des  néoplasies  aussi  dissem- 
ilors  même  que  leurs  caractères  anatomiques  ne  seraient  pas  aussi 
qu'ils  le  sont  en  réalité. 

ta  GaouPE.  àdékomes  vrais.  Akatomie  PATHOLOGIQUE.  L'apparence 
e  du  foie,  dans  les  trois  observations  publiées  de  cette  curieuse  affection, 
s  complète  analogie.  La  glande  est  considérablement  augmentée  de 
dans  le  cas  de  Griesinger,  elle  pesait  sept  kilogrammes,  dans  ceux  de 
eux  kilogrammes  et  demi.  La  surface  de  l'organe  est  couverte  de  bosse- 
ndies,  de  dimensions  variables,  depuis  le  volume  d'un  pois  jusqu'à 
ne  pomme  ou  d'une  orange;  la  plupart  sphériques,  formant  une  saillie 
au-dessous  de  la  capsule  de  Glisson.  Celle-ci  est  hypertrophiée,  épaissie 
aire  au  niveau  des  tumeurs.  La  glande  a  une  couleur  générale  grisâtre, 
elle  se  détachent  les  nodules,  les  uns  de  teinte  brun  foncé,  les  autres 
es.  Une  coupe  pratiquée  à  travers  le  tissu  malade  fait  voir  une  infinité 
qui  farcissent  pour  ainsi  dire  le  parenchyme  hépatique.  11  est  facile, 
de  section,  de  se  rendre  compte  de  l'évolution  de  ces  néoplasies. 
i  petites  d'entre  elles  sont  formées  par  des  granulations  solides,  résistant 
id,  et  entourées  de  tissus  fibreux  comme  dans  la  cirrhose  :  elles  sont 
les,  peu  vasculaires,  d'une  couleur  jaune  plus  ou  moins  prononcée,  sui- 
slles  sont  infiltrées  ou  non  de  pigment  biliaire.  A  mesure  que  leur  volume 
e*  leur  consistance  diminue  ;  elles  se  ramollissent  et  finissent  par  se 
aer  en  une  sorte  de  pulpe  colorée  par  la  bile  et  par  le  sang  qui  s'y  extra- 
ite apparence  est  surtout  caractéristique  dans  les  plus  grosses  tumeurs  ; 
sont  transformées  en  de  véritables  cavernes  kystiques,  remplies  d'un 
ilant  de  couleur  chocolat,  et  tapissées  par  des  masses  spongieuses,  plus 
s  mélangées  à  de  la  matière  casée  use. 

nen  microscopique  donne  l'explication  de  ces  diverses  apparences,  en 
l  qu'il  s'agit  d'un  produit  né  aux  dépens  des  cellules  glandulaires  du 
qui  cesse  de  vivre  au  bout  d'un  certain  temps,  après  s'être  liquéfié  et 
né  en  substance  casée  use. 

lu  niveau  des  petites  tumeurs  miliaires  et  dans  les  régions  du  foie  les 
lérécs  que  l'on  surprend  les  premières  modifications  qui  aboutissent  à 
tion  de  l'adénome.  MM.  Kelsch  et  Kicner,  qui  ont  particulièrement  étudié 
>ppement  de  ces  tumeurs,  font  remarquer  que  sur  certains  points  ou 
es  lobules  hépatiques  en  apparence  normaux,  mais  qui  offrent  ceci  de 
«r,  que  tous  leurs  éléments  sont  hypertrophiés.  La  veine  centrale  est  plus 
s  travées  conjonctives  plus  évidentes,  les  cellules  hépatiques  plus  volu- 
s  et  plus  riches  en  granulations.  Dans  un  point  de  ce  lobule  ainsi 
se  montre  un  nodule  miliaire  arrondi  formé  de  cellules  épithéliales,  qui 
ébut  se  groupent  de  manière  à  former  une  sorte  de  cylindre  ou  de  cul- 
glandulaire.  Ces  cellules  se  continuent  avec  celles  du  lobule,  il  n'est  donc 
teux  que  le  point  de  départ  de  la  néoplasic  ne  soit  l'élément  cellulaire 

6t  ce  cylindre  refoule,  en  se  développant,  les  éléments  normaux  du 
les  trabécules  de  l'acinus  s'effacent  et  s'atrophient,  les  éléments  adé- 
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uoïdes  prennent  leur  place  et  remplissent  le  lobule.  À  cette  période,  les  cylin- 
dres épithéliaux  ont  augmenté  considérablement  de  «volume,  et  sont  dans  an 
état  de  suractivité  nutritive  ;  aussi  ne  conservent-ils  pas  longtemps  leur  direc- 
tion rectiligne  :  on  les  voit  s'infléchir,  se  contourner  sur  eux-mêmes  à  la  façon 
des  tubuli  contorti  du  rein,  et  constituer  des  amas  pelotonnés. 

Chaque  cylindre  est  constitué  par  des  cellules  épithéliales  superposées  :  on  en 
distingue  d'ordinaire  trois  ou  quatre  couches  surajoutées,  les  cellules  exté- 
rieures étaut  cylindriques,  les  intérieures  polyédriques  par  pression  réciproque. 
Elles  ont  toujours  un,  très-souvent  deux  noyaux  se  colorant  vivement  par  le 
carmin,  elles  sont  également  remplies  de  granulations  fines  et  de  pigment 
biliaire,  ce  qui  leur  communique  une  couleur  jaune  d'ocre. 

Le  nodule  adénomateux,  ainsi  constitué,  est  entouré  complètement  d'une 
coque  fibreuse  de  tissu  conjonctif,  laquelle  va  s'épaississant  au  fur  et  à  me- 
sure que  la  néoplasie  prend  de  l'extension.  Hais  celle-ci  ne  tarde  pas  à  subir 
des  altérations  régressives.  La  circulation  sanguine,  en  effet,  est  très-imparfaite 
au  sein  de  ces  tumeurs,  et  consiste  exclusivement  en  un  système  lacunaire  : 
aussi,  les  cylindres  épithéliaux  se  désagrègent.  Les  uns  demeurent  caséeux, 
probablement  sous  l'influence  d'un  apport  insuffisant  de  matériaux  nutritifs, 
les  autres  subissent  la  transformation  colloïde  et  deviennent  vitreux.  Iles  dif- 
fusions hémorrhagiques  activent  la  dégénérescence,  et  finissent  par  faire  tomber 
les  cellules  épilhéliales  en  deliquium  :  c'est  alors  que  se  constituent  les  pseodt» 
kystes  anfractucux,  dont  le  contenu  est  rempli  d'un  liquide  puriforme  ou  dt 
couleur  chocolat. 

Telle  est  l'évolution  du  nodule  adénomateux  :  il  passe  par  une  phase  de  dévt* 
loppement,  de  maturité  et  de  déclin,  à  la  façon  de  la  granulation  tuberculeuse, 
et  aboutit,  en  fin  de  compte,  à  l'ulcération  du  tissu  hépatique.  Comme  elle  aussi, 
il  donne  lieu  à  une  irritation  proliférât ivc  de  la  trame  interstitielle  du  foie,  el 
l'on  trouve  toujours  autour  de  chaque  tumeur  une  zone  plus  ou  moins  étendue 
d'hépatite  interstitielle.  Quelquefois  même,  il  existe  à  ce  niveau  un  développe- 
ment exagéré  des  eanaliculcs  biliaires,  qui  subissent  (me  liyperjîéiièse  considé- 
rable :  cette  néoformation  existait  de  la  façon  la  plus  nette  dans  l'observation  î 
de  M.  Kclsch.  Le  tissu  hépatique  proprement  dit,  par  contre,  subit  une  atrophie 
notable,  et  finit  par  disparaître  complètement,  pour  peu  que  les  tumeurs  soient 
nombreuses. 

Les  autres  lésions  observées  chez  des  sujets  atteints  de  ces  tumeurs  adénoïde» 
n'offrent  pas  «zrand  intérêt.  Le  premier  malade  de  Kelsch  avait  la  rate  £rx*«*, 
mais  il  avait  eu  autrefois  des  accidents  palustres.  Celui  (le  Griesingcr  n*  prv» 
sentait  rien  de  ^emMalde.  Ls  reins  étaient  atrophiés  dans  une  observation  de 
Kelsch  :  ils  étaient  auiyloules  dans  le  fait  de  Gricsinjjer. 

Nous  devons  maintenant  justifier  la  dénomination  d'adénome  qui  est  donnée 
à  cette  néoplasie,  et  montrer  en  quoi  elle  (litière  de  certains  produits  inoihide* 
avec  lesquels  on  pourrait  la  confondre. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'insister  sur  les  dissemblances  qui  séparent  le* 
tumeurs  carcinomateiises  d'avec  celle  qui  nous  occupe.  Ici  point  de  stroma  alvéo- 
laire, là  des  alvéoles  remplies  de  cellules  ;  ici  des  éléments  épithéliaux  de 
forme  régulière,  et  symétriquement  disposés  en  cylindre,  là  des  cellules  et  cH 
noyaux  |  olwnoiphcs,  tassés  dans  la  cavité  alvéolaire,  sans  nulle  régularité;  ta 
enfin  nue  tumeur  circonscrite  el  enkystée  dans  une  coque  tibreu se,  alors  que 
le  carcinome  irradie  dans  toutes  les  directions  et  envahit  tous  les  tissus  du  fe 
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C'est  surtout  avec  l'épiUiéliome  à  cellules  cylindriques  que  la  distinction  de 
l'adénome  est  plus  délicate.  La  plupart  des  auteurs  français  qui  se  sont  occupés 
des  tumeurs  adénoïdes  ne  reconnaissent  aucune  différence  avec  l'épithéliome 
cylindrique;  tel  est  notamment  lavis  de  H.  Lancereaux  et  de  M.  Ranvier.  Mais 
il  suffit  de  se  reporter  à  la  description  de  répithéliome  cylindrique  du  foie, 
Jonoée  par  ce  dernier  auteur,  pour  voir  qu'il  existe  entre  les  deux  variétés  de 
moeurs  des  différences  notables.  A  l'œil  nu,  déjà,  l'aspect  de  l'épithéliome  est 
dui  de  l'encéphaloïde,  et  non  de  ces  kystes  brunâtres  de  l'adénome.  «  Sur  les 
sections  obtenues  après  durcissement  de  l'épithéliome,  dit  H.  Ranvier,  on 
observe  des  tubes  suivant  leur  longueur,  ou  des  cavités  ovoïdes  qui  sont  tapis- 
lées  partout  par  une  seule  couche  de  cellules  cubiques  ou  cylindriques.  Il  n'est 
pas  possible  de  démontrer  une  membrane  isolable  autour  de  ces  productions  tabu- 
lées, elles  sont  tout  simplement  limitées  par  le  lissu  conjonclif  voisin.  »  Or,  si  l'on 
oanpare  la  description  des  tumeurs  de  Griesinger  et  de  M.  Kelsch,  on  voit  que 
les  cylindres  épithéliaux  ont  toujours  plusieurs  couches  de  cellules  stratifiées, 
n'ils  sont  pleins  le  plus  souvent,  et  constamment  entourés  d'une  coque  fibreuse 
caisse.  Ces  caractères  différentiels  nous  semblent  suffisants  pour  ne  pas  autoriser 
f  assimilation  des  deux  variétés  de  néoplasies.  D'ailleurs,  jusqu'à  présent,  tous  les 
cas  d'épilhéliome  cylindrique  du  foie  connus  ont  toujours  été  consécutifs  à  des 
productions  identiques  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  tandis  que  dans  les  trois 
seuls  laits  publiés  d'adénomes  vrais,  les  tumeurs  du  foie  étaient  primitivement 
développées  dans  le  parenchyme  de  cet  organe.  Tout  semble  donc  prouver  qu'il 
s'agit  Ji  d'un  processus  spécial.  Quant  à  regarder  ces  néoplasies  comme  des 
^pitheliomes  particuliers,  développés  aux  dépens  du  revêtement  des  canal icu les 
biliaires,  ainsi  que  semble  l'indiquer  M.  Ranvier  (loc.  cit.y  p.  948),  nous  dirons 
amplement  que  jusqu'ici  rien  ne  prouve  d'une  manière  certaine  une  pareille 
supposition. 

Symptômes.  La  symptomatologie  de  ces  tumeurs  est  fort  mal  connue.  Pen- 
dant toute  la  première  période  du  développement  des  nodules  adénomateux,  les 
troubles  fonctionnels  sont  obscurs.  Le  malade  de  Griesinger  avait  des  douleurs  à 
la  base  de  la  poitrine  et  se  plaignait  de  diarrhée  par  intervalle,  il  sentait  ses 
(orées  s'amoindrir  et  soutirait  d'une  pesanteur  habituelle  de  l'hypochondrc  droit. 
Celui  de  Kelsch  avait  également  une  sensation  pénible,  persistante  dans  le  côté 
droit  du  \ entre  :  l'appétit  et  les  forces  avaient  diminué,  mais  il  n'avait  ni  fièvre, 

ai  jaunisse,  ni  vomissements. 
Les  premiers  indices  de  l'affection  hépatique  sont  fournis  par  l'exploration 

abdominale,  qui  montre  l'augmentation  du  volume  de  la  glande,  et  permet  sou- 
dât de  sentir  des  bosselures  et  des   inégalités  à  sa  surface.  Bientôt  l'ascite  se 
(toduit.  et  ce  phénomène  s'accentue  de  plus  en  plus,  au  point  de  nécessiter 
fa  ponctions  abdominales. 

En  rv>imié,  chez  les  trois  malades  dont  on  a  jusqu'ici  rapporté  l'histoire,  la 
marche  de>  accidents  était  celle  d'une  cirrhose  à  évolution  lente,  et  les  résultats 
de  u  palpation  faisaient  plutôt  penser  à  un  cancer. 

Ibn>  les  dernières  semaines  de  la  maladie,  on  voit  s'accuser  de  plus  en  plus 
)« symptômes  précédents;  la  diarrhée  devient  permanente  et  contribue  à  épui- 
ser les  malades.  L'ictère  s'établit  d'une  façon  définitive,  et  les  sujets  finissent 
pw  succomber  dans  le  coma,  après  s'être  progressivement  affaiblis. 

On  peut  retenir  de  ce  tableau  que  dans  les  trois  observations  publiées  * 
première  période  de  la  maladie  a  été  longue  et  s'est  bornée  à  des  modifies 
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peu  appréciables  de  la  santé  générale.  La  dernière  période  au  contraire  a  été 
assez  rapide,  et  quelques  semaines  après  le  développement  de  l'ascite  et  de  l'ic- 
tère, la  mort  est  survenue. 

On  pourra  donc  songer  à  cette  affection,  lorsque  chez  un  homme  souffrant 
du  foie  depuis  longtemps  on  constatera  des  nodosités  et  des  bosseluresdonnant 
aux  doigts  la  sensation  d'un  cancer,  sans  que  l'état  général  soit  en  rapport  avee 
les  désordres  locaux  apparents.  Mais  le  diagnostic  sera  toujours  environné  de 
très-grandes  difficultés.  Griesinger  avait  pensé  à  la  présence  d'un  kyste  hydatique 
alvéolaire  chez  son  malade;  H.  Kelsch  avait  considéré  le  sien  comme  atteint  de 
cirrhose. 

Jusqu'ici  l'affection  a  toujours  entraîné  la  mort  dans  le  délai  maximum  de 
deux  ans. 

Deuxième  groupe.  IItperplasies  lobulairbs  du  foie  :  PSEUDO-ADisoin. 
Nous  réunissons  sous  cette  dénomination  des  productions  évidemment  dissem- 
blables, et  qui  n'ont  de  commun  que  leur  caractère  anatomique.  Elles  sont 
constituées  par  des  agrégations  de  cellules  qui  ne  diffèrent  en  rien  des  cellules 
hépatiques  :  ce  sont  évidemment  des  néoformations  de  substance  hépatique, 
mais  toutes  n'ont  pas  la  même  signification. 

a.  Les  unes  semblent  être  congénitales,  et  leur  histoire  appartient  à  la  téra- 
tologie. On  peut  les  considérer  comme  des  vestiges  de  foies  surnuméraires.  Ce 
sont  en  général  des  tumeurs  solitaires  situées  au  voisinage  de  la  capsule  de 
Glisson.  Plusieurs  cas  de  ce  genre  ont  été  publiés.  Wagner  en  a  rencontré  dans 
le  ligament  suspenseur  du  foie  chez  deux  enfants  nouveau-nés.  Klob  a  trouvé 
des  ilôts  enkystés  renfermant  du  tissu  hépatique  chez  deux  sujets  morts  d'ictère 
grave,  et  une  petite  tumeur  du  même  genre  chez  une  femme  tuberculeuse.  Hoff» 
mann  a  publié  un  cas  de  tumeur  volumineuse  enchâssée  dans  le  loi*»  droit  da 
foie,  et  constituée  par  les  éléments  normaux  de  la  glande,  comme  s'il  s'agissait 
d'un  lobe  supplémentaire.  M.  Ranvicr  donne  également  la  figure  d'une  nodosité 
congénitale  du  foie,  qu'il  regarde  comme  un  vice  de  conformation.  Il  suffit  de 
mentionner  ces  faits,  qui  n'ont  qu'un  intérêt  anatomique. 

b.  D'autres  tumeurs,  constituées  également  par  du  tissu  hépatique,  se  ren- 
contrent chez  l'adulte,  et  leur  pullulation  détermine  des  accidents  sérieux.  Da» 
cette  catégorie  rentrent  les  faits  étudiés  par  MM.  tancereaux  (Mém.  de  la  Sor. 
biol.%  p.  181,  1807)  et  (juinquaud  [Tribune  médicale,  187.*)).  Extérieurement, 
ces  tumeurs  se  caractérisent  par  des  nodules  arrondis  et  multiples,  siégeant 
aussi  bien  dans  lYpaisscur  qu'à  la  surface  du  foie  hypertrophié. 

Leur  volume  varie  depuis  une  tète  d  épingle  jusqu'à  un  grain  de  raisin,  et 
même  davantage  :  leur  couleur  est  plus  ou  moins  jaunâtre,  par  le  fait  de  l'im- 
prégnation biliaire;  leur  consistance  assez  homogène,  caractère  iinjkuiant qui 
le*  différencie  des  vrais  adénomes;  elles  n'ont  aucune  tendance  à  se  ramollir. 
Dieu  qu'entourées  généralement  d'une  coque  de  tissu  conjonctif,  elles  ne  sont 
pas  énucléables. 

Un  de>  caractères  les  plus  constants  de  cette  variété  de  ucoplasies  e>t  de  péné- 
trer dans  les  vaisseaux  jMutes  et  dans  les  veines  sus-h«;patiqucs,  sous  forme  èr 
Unifiions  mollasses  d'apparence  sébacée  ou  caséeuse.  Des  louchons  d"apri* 
M.  I*aiicereaux,  ne  sont  pas  formés  par  des  thromboses  fihrineuscs,  mai*  bien 
|»ar  des  cellules  reproduisant  tout  à  fait  les  caractères  île  la  tumeur  primitite. 
Mais  >ur  ce  point  il  \  a  divergence,  car  M.  OuiiKjuaud  le>  regarde  comme  forint'* 
mu  tout  par  des  caillots  *anguins  en  voie  de  régression. 
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Ni>tologîquement,  on  trouve  comme  éléments  constituants  de  ces  tumeurs  de 
grandes  cellules  analogues  aux  cellules  hépatiques,  mais  plus  volumineuses  et 
plus  riches  en  granulations  ;  ordinairement  elles  sont  munies  de  deux  ou  trois 
noyaux,  preuve  de  leur  suractivité  physiologique  ;  leur  protoplasma  est  granu- 
leux et  d'un  jaune  brunâtre.  Ces  éléments  sont  agglomérés  sans  ordre  et  ne  rap- 
idlent  pas  la  lobulation  du  foie  ;  ils  ne  convergent  pas  autour  d'un  vaisseau 
entrai  et  ne  présentent  pas  de  stroma  aréolaire,  mais  des  tractus  fibreux  irré- 
gulièrement distribués.  Dans  quelques  points  cependant,  M.  Quinquaud  a 
dgnalé  une  ébauclie  de  structure  tubulaire,  mais  rien  qui  soit  comparable  aux 
cylindres  épithéliaux  contournés  des  vrais  adénomes. 

Les  symptômes  de  ces  tumeurs  sont  généralement  très-obscurs.  La  période 
initiale  de  leur  développement  est  caractérisée  par  du  malaise,  des  douleurs 
ragues  dans  la  région  hépatique,  de  l'amaigrissement.  Puis  on  s'aperçoit  que  le 
volume  du  foie  augmente,  la  palpation  fait  rarement  sentir  des  bosselures,  mais 

00  constate  aisément  que  la  surface  de  la  glande  est  inégale  et  chagrinée  comme 
(ans  la  cirrhose.  Plus  tard,  se  montrent  d'une  façon  presque  constante  trois 
vmplôfDes  fondamentaux  :  l'ictère  qui,  à  peine  marqué  dans  quelques  cas,  est 
iniina'irement  très-intense  ;  l'ascite,  qui  se  produit  rapidement  dans  des  pro- 
portions considérables  ;  enfin  l'œdème  des  jambes,  .expression  de  la  cachexie. 
la  mort  survient  dans  le  marasme,  avec  col  lapsus  et  symptômes  qui  rappellent 
le  tableau  de  Fictère  grave  à  sa  période  finale. 

U  est  difficile,  d'après  révolution  de  ces  accidents,  de  ne  pas  songer  à  la  cir- 
rhose on  à  un  cancer  ;  aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  à  l'une  ou  à  l'autre 
Je  ces  affections'  que  Ton  avait  pensé,  du  vivant  des  malades.  H.  Ramier 
Repose  même  que  dans  quelques-uns  des  faits  signalés  par  H.  Lancereaux  il 

1  a  eu  erreur  d'interprétation  anatomique,  et  que  ces  observations  appartiennent 
i  b  cirrhose  hypertrophique  ou  atropliique,  avec  quelques  particularités  histolo- 
gique»  spéciales.  On  voit  donc  que  sur  beaucoup  de  points  la  lumière  est  loin 
d'être  encore  faite,  et  que  le  chapitre  consacre  à  ces  pseudo-adénomes  hépatiques 
est  uniquement  un  chapitre  d'attente. 
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3.  TciECRS  DIVERSES.      Tt MEURS  ÉRECTILES  DU  FOIE.      ANGIOMES.      Les  tumeurs 

Recules  du  foie,  sans  être  communes,  ne  sont  pas  précisément  une  rareté  patho- 
K'ique.  Elles  ont  été  décrites  d'abord  eu  France  par  Cruveilhier  et  Dupuytren, 
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nui-   -!i    \ ! lft-sn  îuîH'   uar  li.'Uit.ui-kv  et  Yiirliow;  tout  récemment,  MM.  Conul-l 

*  m 

ILuivier   -il    Mit  :.ut  l' ibji't  «l'un  chapitre  spécial  de  leur  excellent  ouvrait». 

i :,ttv  lUrntion  e*t  eouUituee  [ta r  «les  plaques  rouges  ou  violaccVs  de  finmr 
•  t  >i<-  .olume  variable*.  El  h**  sont  habituellement  de  petites  dimension*,  et  >iê- 
^••ni  if  H-Hèn'iu-e  j  la  surface  de  l'organe,  immédiatement  sous  la  capsule  d* 
Mi^mmi.    iiu*  suivent  à  la  convexité  qu'à  la  concavité  de  la  glande.  Tantôt  flirt 

mu  -imerques  et  saillantes  sous  l'aspect  d'une  petite  production  pi  ri  forme, 
jhmi  'ili1*  m  ml  cunéiformes  et  pénètrent  par  leur  sommet  angulaire  dans  le 
p.ip'iuïiwiif  hépatique,  un  peu  à  la  façon  des  infarctus  auxquels  elles  rossoro- 
k.iii.  Vm*  j\mi*-  présenté  à  la  Société  anatomiqtie,  en  1870,  un  angiome  di 
Mjr  |iu  .iiluil  i  un  haut  de^ré  ce  caractère  (Hall.  Soc.  a#i.f  p.  126,  1 870». 
H '■•!-•  iuiaiiv  unique*,  ce*  lum»Mirs  peuvent  se  montrer  en  assez  grand  immln. 
••I .  dan*  ce  cj*.  «Mi  eu  rencontre  ii.in<  les  parties  centrales  du  fuie  (l,aud«iuii( 
l\m'  $i*\  an.,  p.  M-V  l*7»K  A  l.i  coupe,  elles  laissent  «rouler  du  sang  d 
%  ii.ais*ciil  eu  mcttint  j  nu  la  traîne  aréoiaire  de  l'angiome  et  son  apparence 
c.iuTiiiMisiv  Kl  le*  ressemblent,  en  etïet,  coni;ilétement  au  tissu  éreetile  normal. 
lin*  charpente  tibreu*c.  constituée  p.ir  d»1-  traliécules  blanchâtres.  en*erre  de» 
maille*  plu*  .m  moins  deii*c*.  remplies  de  Ning. 

Piins  |iieli|iirs  t'iineiiix.  I.i  trirao  conjonctive  est  très-serrée;  dans  d'autns 
.-IJi-  -h{  l.ii  iie  l  "«^ulièrv.  '.-iiti'i  la  mémo  tumeur  peut  présenter  des  portion* 
.  n!-iiieiiNi-%.  Ki-i-eh*  «  i»ubI-.;  un  exemple  J**  ce  genre  iAtla*.  pi.  VI,  fig.  -J.  U 
-on.;  .■•»!!  -un  ian*  ■■•■  !  **u  rv'l.ure  *e  présente  sou*  plu*ictir*  a*|iecl«  :  tantôt 
l>i|iii.ii    ;>iu*  <*iiiii'iii  .".u'i  e:  •!•<  ijillots.  d'âge*  différent*,  se  rend  uitrent  frê- 

.|pn ut    m  M'io    le  l.i  '  riue/ir. 

I  -ivpi  «n  »!■!'  i,l,i  ivr  lis  i'ï.jî.tvs  du  f»ie.  il  faut  préalablement  !♦»<  fjire 
,;<im  t;  Jc>N  J-  l  !•  "ii/  cbrMii>j"ic  -."i  ic  l'ilovl  absolu  :  le  Ninn  se  trouve  ainsi 

,.,i  ..:.     tin   ■.,.,!■   ii.wy  *  ir  •  ■  •<  •■».:■.•*  m  ri •  ,<.  rc.nst.iter  IV\i<tence  de  cjiilr» 
..;.  1  1   ,  I     .■.•!•.!' ■*•■»•:,>■*.  ■:•      ■"■.■:•*: ■.•"■{•.•  m: net»*  i-|ni*nii*i|ii  iUmi  oïiiji-Drtif. 
i  «. ..  ..i,    J,     .s  .  w     *  ■  -;m  ri ■:■•■  ;•:     îw  !  ■*  v.mmm  *.  et  le  t  »ul  constitue  un  **»- 

i  .,„■   1  ...  r  .      .    *:•.».•„■■   \    :   ■  *     ,:  ■-    :-■"*  r-ip'.ilvuwnt.  Le*  cloisons  in-««- 
.. .  ,    .j  '.%.■«■    ^  *.  .■•      ;•-•■•-.  r   fi  îi^sii  libreux.  d.Mit  K»s  dem 

.........       ,  ■'    s;   :■■  "i*-  ■     ■?■;":■■»   ■■::■•.■    !:»!-*.  T"  ut  autour  île  la  tunuMif 

»  .1    ■     ■  •    ■  f.  ■»*  i  !  ■.  i':  j  .-".  1  :■.••.•  n  il'uiii1  sortr  de  u*|ue 

,   » -      »■•!'.  M  ii»  i-V»t  p  tr  *  -   \j>*eau\   «pie   l'jn.'ioor 

m  ■■■    :■  1 ,■  ■■:'■•:  1  :■•!••.  !.■■*  inj»-'  ti-m*  ■:■  V.p'luiw,  KriTii'h*  et  Ccr* 

.d    .mi  i»!«-  .j'î"  l  .\i*t-   {   •■••pif  t'iujoni-  uu>-  li:.    ii>rnniiinii  Mti«oi  ent.np  b 

«   f,    pMd  il  le  i\«.tr-iU''  liciiuiiii-  <!•■  laii^j'iriio  :  p.<ri  •.«  même  on  peut  iuj<Kler 

ti   I  nm.  01    j'il    r.illèlV  lléji.itii|Ui'  Mf.lfl\ier). 

I .  ,l,-%rl  •ppi'im'iit  île  ei"i  tunieiii^  p;n.iît  *i-  f.iirv  |irim;ti\i'Ui'an(  .1111  il:j>rti* 
.1.  .  ipill  nu  ■«»  •  1 1 1  bue.  iLiri*  b*s  i*ipiiiis  i-fiiijiiiii  til>  i|.  |.i  Mirt.i*e  île  l'i'r.:.!!*. 
|  n  -.  iMinhMiit,  elle*  lie  se  bnn-'Ut  pis  ;"i  »'f!i|H':|i  r  >ur  le  \\<*u  bép.itiqii--  et  j  lr 
mI.mJi  pu  eniiipie^iiiii,  mai*  i-lb-»  -iMiiblenl  se  ^ub*titiier  à  l.i  pl.i«e  Jj 
|..i.  m  Imue  O  ipiî  |<>  proiiM".  r'e*t  f|u'elles  renlérment  soinenl  dan*  Wm» 
mi  olb  ■  ib'H  li.i^nieiil*  de  tisMi  bép.ilique  plu*  ou  moins  altérés,  ci  de*  relluk» 
,  I  tixltil  UH"»  «léjénélér>. 

|  lu  liiur  île  1rs  proilurtious  vasrubiirrs  e*t  purement  an.ibiuiique  :  jjiaïf 
«  lb  •:  ne  li.iiluiseut  leur  pré*etice  par  aucun  swnpt'uue,  leur  intérêt  clini  pi-1  »-»t 
aini    loiméipinit    but    médiocre  et  nous  ne  devons  pas  nous  >    arrêter   pli» 

ifglrriip^. 
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mw.  —  GaufOLWEM.  Anaiomie  pathologique,  t.  111,  p.  890,  4850.  —  Rokitansit. 
•  emmiomique,  I.  —  Yiboiow.  Arch.  f.  pat  h.  An.,  III,  p.  416;  VI,  p.  525.  —  Kesdu. 
le  im  Société  anatomiquc,  p.  126,1870.  —  Lajdouzy.  Bulletins  de  la  Société  anato- 
H5l  —  Ractiu.  Manuel  d'histologie,  p.  035,  1875. 

vles  du  foie.  Les  granulations  tuberculeuses  du  foie  offrent  ceci  de 
r,  que  presque  jamais  elles  n'aboutissent  à  l'ulcération  de  l'organe  ; 
snt  petites,  à  l'état  de  grains'  miliaires  perdus  au  sein  du  parenchyme 
:,  en  sorte  qu'il  faut  une  certaine  attention  pour  les  découvrir.  C'est 
ilîque  pourquoi  les  auteurs  varient  beaucoup  d'opinion  quant  à  la  fré- 
»  ces  néoplasies.  Ainsi,  tandis  que  Willigk,  sur  476  autopsies  de  tubcr- 
i  tout  âge,  constate  1 9  fois  seulement  la  présence  du  tubercule  dans 
«r  M.  Thaon,  elles  se  rencontrent  8  fois  sur  10,  même  chez  les  adultes 
cours  de  la  phthisie  chronique. 

roportion  s'élève  encore  chez  les  enfants,  particulièrement  dans  les 
lerculose  miliaire  aiguë.  Déjà  Rilliet  et  Barthez  avaient  montré  que  sur 
nts  tuberculeux  71  présentaient  des  granulations  du  foie.  M.  Thaon 
»  le  fait,  et  les  autopsies  que  nous  avons  pratiquées  à  l'hôpital  des 
lemblent  lui  donner  raison,  car  presque  jamais  nous  n'avons  vu  faire 
granulation  hépatique. 

xt  conditions,  les  tubercules  se  montrent  de  préférence  sur  la  capsule 
M,  où,  en  les  regardant  à  une  certaine  incidence,  on  aperçoit  cemme 
s  de  petites  élevures  transparentes  et  dures.  Mais  ils  existent  aussi  fré- 
tf  peut-être  au  sein  du  parenchyme  hépatique,  seulement  ils  sont 
ilement  isolables.  C'est  toujours  au  niveau  des  espaces  interlobulaires, 
o  trajet  des  vaisseaux  portes,  qu'ils  sont  le  plus  confluents.  En  les 
:  avi'c  soin  à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe,  on  voit,  sur  une  section  du  foie, 
traînées  grisâtres  qui  dessinent  le  trajet  des  ramuscules  de  la  veine 
rfois  ces  petits  nodules  deviennent  cohérents,  et  déterminent  un  amas 
riqut*  de  la  grosseur  d'une  tétc  d'épingle  ou  d'une  lentille,  qui  subit 
unent  la  transformation  caséeuse  :  ce  sont  des  tubercules  crus,  en  tout 
îles  à  ceux  du  poumon. 

te  l'on  soumet  au  microscope  une  tranche  fine  d'un  foie  ainsi  malade, 
île  de  voir  que  c'est  en  dehors  du  lobule  que  naissent  les  granulations. 
appe  tout  d'abord,  c'est  l'épaississement  notable  des  espaces  interlobu- 
«t  le  tissu  conjonctif  a  pris  le  caractère  embryonnaire.  Ce  serait  déjà, 
»  idées  de  M.  Grancher  sur  la  tuberculose  infiltrée,  un  tissu  morbide, 
spécifique.  Bientôt,  la  granulation  s'accentue  davantage,  son  centre 
,  opaque  cl  jaunâtre;  ou  peut  constater  alors  qu'elle  est  immédiatement 
à  un  petit  ramusculc  de  la  veine  porte,  dont  elle  semble  une  éma- 
kussi  est-il  difficile  de  dire  d'une  manière  précise  aux  dépens  de  quels 
.elle  se  développe  primitivement.  D'après  M.  Thaon  (Bull.  Soc.  an., 
1872,  elle  proviendrait  le  plus  souvent  de  la  paroi  du  vaisseau,  mais 
également  naître  au  sein  du  lobule  hépatique,  soit  par  bourgeonne- 
i  capillaires  de  l'acinus,  soit  môme  par  transformation  des  cellules 
es. 

tre  mode  de  développement  du  tubercule  dans  le  foie,  qui  a  été  observé 
ier,  Ililliet  et  Rarlhez,  et  dont,  pour  notre  part,  nous  avons  pu  consu- 
ltes fois  la  réalité,  consiste  dans  la  production  de  granulations  miliaires 
es  canalicules  biliaires.  Ces  granulations  se  développent  dans  les  parois 


308  FOIE  (pathologie). 

mûmes  du  canal  icule,  en  sorte  qu'elles  sont  en  contact  permanent  arec  1 
cl  imprégnées  par  ce  liquide,  ce  qui  les  rend  très-visibles.  Elles  subisses 
quemmcnt  la  transformation  caséeuse  et  peuvent  même  s'ulcérer.  Ce  son! 
tuellemcnt  les  gros  tubercules  qui  sont  ainsi  disposés  le  long  des  vah 
biliaires,  comme  Ta  fait  remarquer  M.  Damaschino  :  les  fines  granal 
paraissent  plutôt  en  rapport  avec  les  ramifications  de  la  veine  porte  exl 
intra-lobulaire.  M.  Thaon  a  présenté  à  la  Société  anatomique  un  foie 
lequel  on  voyait  des  traînées  blanchâtres  distribuées  en  lignes  rameuses  ; 
de  la  veine  centrale  du  lobule. 

Les  conséquences  de  la  néoplasie  sont  de  deux  ordres  :  les  grann 
situées  le  long  des  vaisseaux  deviennent  une  entrave  à  la  circulation  du  I 
provoquent  une  congestion  habituelle  de  l'organe  :  de  plus,  elles  sont  un* 
permanente  d'irritation,  et  déterminent  autour  d'elles  de  petits  foyers  < 
tite  interstitielle.  Il  n'est  pas  très-rare  de  constater,  dans  les  fins  capilbi 
lobule,  des  amas  de  globules  blancs  du  sang,  qui  se  dessinent  sous  foi 
traînées  divergentes  (Ranvier). 

La  présence  des  granulations  tuberculeuses  dans  le  foie  est  comnatib 
toutes  les  altérations  congestives  et  degénératives  dont  cette  glande  peut 
siège.  Ainsi  ou  rencontre  simultanément  sur  des  foies  tuberculeux  la  si 
la  dégénération  amyloîde  et  même  l'altération  muscade. 

La  tuberculisation  du  foie  ue  se  révèle  par  aucun  symptômes  pendant 
et  n'offre  pas  d'indications  thérapeutiques. 

Bibliouamie.  —  Lofit.  Rechercha  sur  la  phihirie,  2*  édition,  4843,  p.  120.  — 
et  Dabtmks.  Maladie*  des  enfants,  III,  p.  817,  4853.  —  Babsieii.  Maladies  de  Femf 
537  ;  II,  '218-231,  1861.  —  Wedl.  GrumlUège  der  pal  h.  Hiitol ,  p.  382,    1854.  - 
Bulletins  de  la  Sftciété  anatomique,  p.  401-542,  1872.  —  CuftMLet  Raxviei.  Manuel 
logic,  p.  036,  1870. 

Lymphomes  du  foie.  On  trouve  dans  le  foie  des  individus  qui  ont  sm 
à  la  leucocythémie  de  petits  nodules  blanchâtres  qui  ressemblent  au  p 
abord  à  des  tubercules,  et  qui  ne  sont  autres  que  des  productions  lympha 
Frericlis  fait  remarquer  que  ces  lésions  se  rencontrent  de  préférence  <|a 
glande  est  hy|>ertrophiéc  et  qu'elle  a  subi  la  dégénérescence  cireuse.  Les 
lations  lymphatiques  se  montrent,  comme  la  plupart  des  néoforniations  I 
ques,datis  le  tissu  conjonctif  interlobulaire,  autour  des  vaisseaux  (M:rilobi 
et  particulièrement  sur  le  trajet  des  ramuscules  de  la  \eine  porte.  lli>toh 
nient  elles  sont  constituées  par  des  éléments  nucléaires  très-petits,  se 
tassés  les  uns  contre  les  autres,  et  séparés  par  les  inailles  d'un  réticiilui 
tin,  qui  présente  tous  les  caractères  du  réticuhim  lwnphatique.  Linfil 
lymphoide  parait  prendre  naissance  aux  dé|>ens  de  la  paroi  vasculaire, 
déforme  :  plus  rarement,  elle  se  développe  au  >cin  du  lobule,  dans  Tint 
des  cellules  hépatiques. 

(les  lymphomes  s'accompagnent  toujours  d'une  augmentation  considéra 
volume  du  foie,  et  d'un  état  hyperémique  habituel  de  la  glande.  Quand  i 
très-dévelopjiés,  ils  |»cii\ent  amener  une  atrophie  des  éléments  du  foif 
disparition  d'un  certain  nombre  de  lobules  :  c'est  ce  que  l'un  votait 
pièce  présentée  par  Kinm.  Bourdon  à  la  Société  anatomique  (Bull.  Su 
p.  07,  187*2). 

D'autres  fois,  les  productions  lymphoides,  au  lieu  d'être  nettement  < 
>crites,  se  montrent  d'une  façon  diffuse  et  sous  forme  de  traînées  irrégu 
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dissociant  en  quelque  sorte  les  lobules  hépatiques,  et  suivant  le  trajet  des  Tais- 
seaux.  M.  Castiaux  a  insisté  sur  cette  forme  de  lympiiome  du  foie.  Enfin,  il  ne 
faut  pas  oublier  de  mentionner  que  très-souvent  on  trouve  des  amas  de  globules 
blancs  qui  par  leur  agglomération  simulent  des  tumeurs  lymphoïdes  et  qui  sont 
produits  par  diapépèsc.On  sait  depuis  les  recherches  de  MM.  Ollivier  et  Ranvier 
que,  chez  les  leucémiques,  les  globules  blancs  distendent  les  capillaires  et  les 
obstruent  :  de  là  des  ruptures  et  de  véritables  liémorrhagies  de  leucocytes. 

11  est  parfois  assez  difficile  de  reconnaître  si  Ton  a  affaire  à  un  de  ces  épan- 
chements,  ou  à  une  véritable  tumeur  lymphoïde. 

Des  productions  de  même  nature  ont  été  signalées  dans  le  foie  des  typhiques 
parFriedreich  et  Wagner. 

BrcLioGitAMirE. — Vîrchow.  Arck.  f.  pathol.  Anat.,  I,  p.  569  ;  Y,  p.  125.  —  Finionsicn.  Ibid., 
XII,  p.  57.  —  Bôttcber.  Ibid.,  XIV,  p.  483.  —  Olutiii  et  Rasvieb.  Mémoire  sur  la  leuco- 
cyihémic.  In  Société  biologique,  1868  ;  Archives  de  physiologie,  1869.  —  Fjueopeich  et  Wa- 
cmi.  Arch.  f.  Heilk.,  18G0,  p.  322.  —  Bourdon  (Em.).  Lymphadénome  du  foie.  In  Bulletins 
delà  Société  an  atomique,  p.  67,  1872.  —  Castiaux.  Jj/mph  adénome  généralisé,  etc.  In 
Société  anatomique,  1872,  p.  614.  —  Démange.  Etude  sur  la  lymphadénie.  Thèse  de  Paris, 
1874. 

Tuvecrs  diverses.     Il  nous  reste  à  mentionner,  pour  terminer  rémunéra- 
tion des  néoplasies  du  foie,  certaines  tumeurs  relativement  plus  rares,  et  pres- 
que toujours  secondaires  à  des  productions  de  même  nature,  nées  sur  divers 
points  de  l'économie.  Tels  sont  les  sarcomes,  que  Ton  observe  surtout  dans 
l'enfance,  à  la  suite  de  sarcomes  périostiques  généralisés  ou  de  tumeurs  de  la 
choroïde.  Chez  l'adulte,  ces  néoplasies  sont  beaucoup  plus  rares,  et  ne  se  ren- 
contrent guère  que  comme  conséquence  de  tumeurs  mélaniques.  Nous  en  avons 
cité  plusieurs  exemples  (faits  de  Rcy,  de  Gauderon,  de  Gœtz,  etc.).  De  môme, 
certains  chomlromes  oste'oides,  qui  se  généralisent  à  la  façon  des  cancers,  se 
rencontrent  parfois  sons  la  forme  d'îlots  disséminés  au  sein  du  parenchyme 
liéj  atique,  bien  qu'ils  soient  plus  fréquents  dans  le  poumon  (01>s.  de  Martinet, 
Soc.  an.,  1874). 

l'nc  autre  production,  plus  exceptionnelle  encore,  est  le  myxome,  qui  a  été 
signalé  dans  le  foie  et  qui  peut  s'y  montrer  primitivement.  MM  Cornil  et  Cazalis 
eo  ont  publié  une  remarquable  observation,  recueillie  chez  un  enfant  de  huit 
mois  (Bull.  Soc.  an.,  p.  73,  1872,  et  Gaz.  de  Paris,  n°  44).  Le  foie  était  trans- 
formé en  une  énorme  tumeur,  de  coloration  jaunâtre,  d'aspect  translucide  et  de 
consistance  colloïde.  Plusieurs  poches  kystiques  se  voyaient  au  sein  de  cette 
singulière  production,  qui  au  microscope  présentait  tous  les  caractères  «l'un 
myxorne. 

Enfin,  on  connaît  dans  la  science  quelques  exemples  de  tumeurs  sanguines  du 
foie,  mal  déterminées,  les  unes  paraissant  congénitales,  les  autres  observées 
chez  des  adultes.  A  la  première  catégorie  de  ces  cas  obscurs  appartient  le  fait 
publié  par  Landetta  (Bull.  Soc.  an  ,  p.  44,  1862),  au  second  groupe,  celui 
de  Wagner  (Fall  von  blutcysten  in  Leber.  Arch.  der  Heilk,  n°  55,  1861).  L'his- 
toire de  ces  productions  pathologiques  est  encore  complètement  à  faire. 

X.   Production*  parasitaires.      KYSTES   HYDAT1Q0ES    DU   FOIE.      Les   kystes  hyda- 

tiques  du  foie  ont  été  anatomiquement  connus  de  tout  temps;  Ilippocrate,  avait 
va  que  le  foie  rempli  d'eau  était  susceptible  de  se  rompre  dans  le  péritoine,  et 
d'amener  des  accidents  mortels.  Galien  et  Arétéc  font  mention  également  de 
l'hydropisie  hépatique,  mais  d'une  façon  vague. 

DICT.  esc.  4*  b.  liï.  H 
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Ce  n'est  que  vers  le  seizième  et  le  dix-septième  siècle  que  les  descriptions 
deviennent  plus  précises.  Le  Sepulchrctum  de  Bonet  renferme  plusieurs  ofastr- 
vations  qui  ne  permettent  pas  de  méconnaître  la  maladie.  C'est  l'histoire  d'un 
homme  dont  le  flanc  devient  le  siège  d'une  tumeur,  par  laquelle  s'échappent  plus 
de  deux  cents  vésicules  transparentes  remplies  de  liquide  (Rivière),  ou  encore, 
d'un  malade  qui  par  un  abcès  de  la  paroi  tlioracique  voit  s'élimiuer  un  grand 
nombre  de  poches  du  même  genre.  Hais  la  nature  parasitaire  de  ces  productions 
n'était  à  cette  date  nullement  soupçonnée. 

Cependant,  quelques  naturalistes'  avaient  déjà  publié  sur  l'helmintliologM 
des  travaux  qui  auraient  pu  dès  cette  éj>oquc  faire  entrevoir  une  partie  de  la 
vérité.  Ainsi,  Redi,  en  1684,  avait  observé  plusieurs  vers  vésiculaires  qu'il  sup- 
posait de  nature  animale  :  deux  ans  plus  tard,  Hartmann  en  Allemagne  fil  k* 
mêmes  remarques,  et  Tyson  en  Angleterre  les  confirma  en  IC05.  L'an  inutile 
de  ces  parasites  était  admise  déjà  du  temps  de  Linné,  puisqu'on  les  trait 
décrits  et  classés  dans  le  Systema  naturœ. 

Hais  ces  connaissances  restèrent  dans  le  domaine  exclusif  des  naturalistes. 
et  les  médecins  continuèrent  à  considérer  les  hydatides  du  foie  comme  d» 
collections  de  sérosité,  résultant  ou  non  de  la  dilatation  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, jusqu'au  jour  où  Pallas  mit  hors  de  doute  la  nature  parasitaire  de  as 
productions.  Son  travail,  publié  en  1760,  indiquait  pour  la  première  fois  la 
caractères  génériques  de  l'échinocoque,  et  ses  affinités  avec  les  taenias,  i impuni 
il  les  assimilait.  Le  tœnia  hydatigène,  de  Pallas,  fut  bientôt  étudié  par  Gmdii 
et  Hougeot  sous  le  nom  de  tœnia  globosa  et  visceralis.  Gœze  en  1 782  can> 
plétala  description  et  montra  que  l'hydalide  n'était  qu'une  phase  du  détekn» 
|>emcnt  d'un  animal  plus  parfait  :  de  là  le  nom  de  vers  vésiculaires  imparf 
qu'il  leur  donna.  Enfin,  Rudolphi  et  Bremser,  au  commencement  de  ci*  si* 
appliquèrent  à  l'homme  ce  que  Ton  savait  sur  les  hydatides  des  animaux*  et 
trèrent  l'identité  de  l'échinocoque  de  l'homme  et  du  taenia  hydatigène. 

A  partir  de  ce  moment,  les  découvertes  se  succédèrent  rapidement,  et  l'on  put 
suivre  les  diverses  transformations  que  traverse  successivement  l'embryon  ni 
(«nia  avant  de  devenir  échinocoque,  puis  taenia  parfait.  Ces  remarquable» 
découvertes,  qui  ont  fixé  d'une  manière  définitive  l'étiologie  si  obscure  de  «n> 
parasites,  sont  dues  aux  patientes  recherches  des  bel  niiuthologi>lcs  contemporains» 
tels  que  :  Siebold,  Van  Benedcn,  Lcuckart,  Kùcheiimcister  et  enfin  levains* 
auquel  nous  sommes  redevables  du  traité  le  plus  complet  qui  existe  mit  h 
matière. 

Mode  de  dkvelom'Emekt  et  kvolctiox  des  hydatides.  Sans  ex|K>ser  ici  rknv 
toirc  complète  du  développement  de  l'hydatide,  ce  qui  fera  l'objet  d'un  antrt 
article,  rappelons-en  rapidement  les  diverses  phases. 

Ou  sait  aujourd'hui  que  l'hydatide  est  le  produit  de  l'introduction  de  l*<mf 
du  tœnia  cchinococcus,  ou  tœnia  nana,  qui  vil  sur  le  chien.  Ceci  a  été  démon- 
tré par  les  expériences  positives  de  Siebold  et  de  Kûchenmeister.  Eu  faisant 
avaler  des  hjdatides  à  des  chiens,  ces  observateurs  ont  réussi  à  leur  donner  Ir 
ta?nia  :  et  réciproquement,  en  faisant  ingérer  les  œufs  de  ce  taenia  par  de  jeu- 
nes veaux,  ils  les  ont  vus  donner  naissance  à  des  hvdatides.  Le  lait  est  donc 
aujourd'hui  indiscutable  :  l'œuf  du  Urnia  du  chien,  avalé  par  un  herbivore, 
devient  une  hydatide,  et  l'hydatide,  à  son  tour  absorlnfe  par  le  chien,  reproduit 
h*  taenia  muni  de  ses  organes  génitaux. 

Comment  se  fait  la  transformation  intermédiaire,  de  l'œuf  du  Ueuia  en  litd* 


FOIE  (pathologie).  211 

nïe1  C'est  là  un  point  qui  n'est  pas  encore  bien  connu  dans  tous  ses  détails  ; 
ependant  on  est  armé  dans  ces  derniers  temps  à  surprendre  à  peu  près  com- 
plètement toutes  les  phases  de  cette  métamorphose.  Voici,  d'après  Leuckart, 
e  qui  se  passerait. 
L'œufv  au  moment  où  il  est  introduit  dans  les  voies  digestives  d'un  herbivore, 
une  paroi  très-épaisse.  Celle-ci,  au  contact  des  liquides  intestinaux,  se  ramol- 
ft,  et  l'embryon  éclot.  C'est  une  petite  masse  sphérique,  munie  d'une  série  de 
picules  droites  et  aiguës,  susceptibles  de  se  rapprocher  ou  de  diverger.  Grâce 
.  cette  disposition,  l'embryon  hexacanthe  pénètre  dans  la  muqueuse  en  la  pér- 
orant, et  progresse  ainsi  à  travers  les  tissus.  11  est  vraisemblable,  mais  non 
lémratié  absolument,  qu'il  est  entraîné  par  le  torrent  circulatoire  vers  le  foie, 
4  qu'il  chemine  mêlé  au  sang  de  la  veine  porte. 

Quai  qu'il  en  soit,  il  se  fixe  dans  un  point  quelconque  du  parenchyme  hépa- 
iqae,  et  là  il  perd  ses  crochets.  C'est  alors  une  vésicule  sphérique  très-ténue, 
Mt  à  fait  inoflensive  pour  le  tissu  du  l'oie,  et  qui  offre  à  peine  le  volume  d'une 
etite  tète  d'épingle.  Bientôt  il  se  produit,  à  la  surface  externe  de  la  vésicule, 
ne  sécrétion  qui  a  pour  conséquence  d'en  épaissir  les  parois,  mais  ce  travail  est 
osez  lent,  et  il  faut  deux  mois  environ  pour  qu'elle  atteigne  un  diamètre  d'un 
■âUimèlre.  EUe  se  compose  alors  des  éléments  qui  constitueront  plus  tard  la 
pocte  bydatique,  à  savoir  :  une  couche  interne  qui  est  la  transformation  de 
k'enbryon  bexaanthe,  et  une  couche  externe  qui  est  un  produit  de  sécrétion. 

À  partir  de  ce  moment,  l'hydatide  est  formée,  et  elle  subit  des  modifications 
fui  l'amènent  à  l'état  sous  lequel  tous  les  auteurs  l'ont  décrite.  Ces  modifica- 
soat  de  deux  ordres  :  d'abord  elle  s'accroît  sur  place  et  arrive  à  des  dimen- 
parfois  considérables;  en  second  lieu  elle  prolifère  et  donne  lieu  à  des 
tilles,  tout  à  fait  semblables  à  la  vésicule  mère. 
L'accroissement  de  la  poche  hydatique  se  fait  lentement  et  graduellement  ;  en 
temps  que  s'augmente  la  quantité  du  liquide  qui  la  remplit,  sa  paroi  se 
diiafc»  et  *'amplilie  :  elle  est  constituée  par  une  sorte  de  substance  homogène, 
et  transparente,  à  stries  concentriques  indiquant  l'accumulation  de 
successives  :  cette  apparence  présente  une  certaine  analogie  avec  des 
itpotsde  fibrine  stratifiée,  mais  en  réalité  elle  est  tout  à  fait  caractéristique,  et 
lacune  production  pathologique  ne  peut  lui  être  comparée.  Elle  est  gélatini- 
fanue,  composée  de  feuillets  superposés  que  l'on  peut  séparer  les  uns  des  autres 
pr  la  dissection,  et  qui  s'enroulent  sur  eux-mêmes  à  la  façon  des  membranes 
tbstiques.  Au  microscope,  la  substance  qui  les  constitue  n'offre  aucune  trace 
fdéuienls  ligures,  elle  est  absolument  amorphe  et  transparente. 

Là  portion  la  plus  interne  de  la  membrane  du  kyste  est  appelée  la  incm- 
Wae  xerininale  :  c'est  là,  en  etfet,  que  se  passent  les  phénomènes  de  prolifé- 
ntm,  qui  donnent  naissance  à  une  nouvelle  génération  de  vésicules.  Sur  cer- 
tains points  de  cette  membrane,  se  montrent  des  bourgeonnements  d'abord 
*uda,  puis  pédicules,  lesquels  se  creusent  de  cavités  kystiques.  Celles-ci  s'ac- 
croissent et  se  dilatent  d'après  un  processus  tout  à  fait  semblable  au  développe- 
ment de  la  vésicule  mère,  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  elles  se  détachent  de 
h  membrane  germinale,  en  donnant  lieu  à  une  vésicule  fille  isolée.  Des  genni- 
HtiuDs  analogues  peuvent  se  produire  ultérieurement,  et  l'on  a  cité  des  kystes 
fù  renfermaient,  dans  leur  intérieur,  deshydatides  de  quatre  et  cinq  générations. 
Jusque-là,  chaque  hydatide  se  compose  d'une  membrane  d'enveloppe  et  d'un 
kliûde;  c'est  ce  qui  constitue  l'acéphalocyste.  Mais  ce  n'est  là  vraisemblable- 
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ment  qu'une  première  phase  du  développement  de  l'animal.  A  un  certain 
moment,  au  lieu  de  donner  naissance  à  de  simples  vésicules,  la  membrane  ç<*r. 
initiale  produit  des  échinocoques,  dont  l'organisation  rappelle  déjà  beaucoup 
celle  des  taenias  adultes.  Tous  les  auteurs  ont  décrit  les  échinocoques,  et  et»  n'est 
pas  ici  le  lieu  d'insister  sur  leur  organisation.  Rappelons  seulement  qu'ils  se 
présentent  sous  la  forme  de  petits  corps  granuleux,  munis  d'une  tête  et  d'une 
vésicule  caudale,  séparées  par  un  col  rétréci.  La  tète  est  surtout  remarquable, 
en  ce  qu'elle  est  tout  à  lait  analogue  à  celle  du  tamia  :  elle  se  compose  d*u 
rostre  entouré  de  crochets,  et  jK>rle  à  sa  périphérie  quatre  ventouses  latérales. 
Le  col  est  rétractile,  en  sorte  que  l'animal  peut  à  son  gré  projeter  sa  tète  a 
avant,  ou  la  replier  vers  la  cavité  abdominale,  y  compris  la  couronne  de  crochet» 
(jui  s'applique  en  dedans.  Ces  échinocoques  se  développent  par  groupes,  a  b 
surface  d'une  enveloppe  commune  :  mais  il  arrive  d'ordinaire  que  par  suite  de* 
progrès  du  développement  cette  enveloppe  se  rompt  et  alors  les  échinocoques 
nagent  dans  le  liquide  et  flottent  dans  la  poche  mère. 

Ce  sont  ces  hydatides,  arrivées  à  leur  développement,  qui  avalées  par  sa 
chien  reproduiront,  par  une  dernière  métamorphose,  le  taenia  echinococcus. 

Ces  quelques  détails  au  sujet  du  développement  et  du  mode  d'évolution  des 
hydatides  permettent  de  faire  justice  de  toutes  les  tliéories  fantaisistes  qui  «I 
été  émises  sur  leur  origine.  Nous  ne  parlerons  donc  que  pour  mémoire  de  l*«- 
cienne  opinion  qui  consistait  à  voir  dans  les  kystes  du  foie  le  produit  de  la  dila- 
tation des  vaisseaux  lymphatiques,  et  nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  h 
théorie,  tout  aussi  bizarre,  d'après  laquelle  l'inflammation  du  parenchyme  hépa- 
tique serait  susceptible  d'amener  le  développement  de  l'hydatide.  Aujourdlwi, 
nous  savons  qu'il  n'y  a  qu'une  origine  possible  des  kystes  hyda tiques,  c'est  l'in- 
gestion de  l'œuf  de  tamia  echinococcus  ;  toute  l'étiologie  se  borne  donc  à  appré- 
cier quelles  sont  les  circonstances  qui  favorisent  la  diffusion  de  ces  œufs  et  lear 
absorption  par  les  voies  digestives. 

Cruveilhier  avait  déjà  fait  la  remarque  qu'une  alimentation  surtout  végétale 
et  de  mauvaise  qualité,  ainsi  qu'une  habitation  humide  et  malsaine,  paraissaie* 
des  conditions  propices  au  développement  des  hydatides.  Il  y  a  là  deui  influen- 
ces qu'il  faut  distinguer.  L'alimentation  joue  le  plus  grand  rôle  assurément 
puisque  c'est  très-certainement  de  cette  façon  que  sont  absorbés  les  œufs  it 
taenia  ;  l'humidité  des  habitations,  par  contas  ne  semble  exercer  aucune  influenor 
sur  la  transmission  des  germes  morbides,  si  ce  n'est  en  favorisant  la  mal|>ropre4r. 

I«i  véritable  raison  du  développement  des  hydatides  chez  l'homme  est  la  Jnr- 
queiitatioii  des  animaux  domestiques,  et  particulièrement  des  chiens,  qui  «ot 
ml  estes  de  tamia  echinococcus.  Voici,  eu  elTet,  ce  qui  se  passe  :  Les  déjection* 
de  ces  animaux  tombent  au  hasard  par  terre,  et  les  œufs  du  ta?niav  très-rési- 
stants aux  agents  atmosphériques,  sont  mis  en  lilierlé  par  la  destruction  de» 
cucurbitius  qui  les  renferment.  Ils  s'attachent  aux  légumes  dont  l'homme  Cul 
si  nourriture,  ainsi  qu'aux  herbes  des  pâturages;  de  là  des  conditions  fnorable» 
pour  l'ingestion  de  ces  œufs,  qui  ultérieurement  se  développent  dans  le  coq» 
de  l'homme,  et  surtout  des  herbivores. 

Ou  pourrait  se  demander  si  l'introduction  dans  les  voies  digestives  de  viani* 
infectée  d'échinocoquc>  ne  serait  pas  non  plus  un  mode  de  transmission  de  b 
maladie;  mais  ce  que  nous  sa  von «  des  conditions  de  développement  du  parante 
ne  justifie  pas  cette  supposition.  Les  hydatides  à  diverses  périodes  de  leur  évolu- 
tion ont  été  données  en  nourriture  à  de  jeunes  veaux,  sans  déterminer  diei  wi 
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la  pullulation  d'bydatides  semblables  :  il  semble  doue  démontré  que  les  herbivo- 
res,  et  très-probablement  aussi  l'homme,  ne  peuvent  être  atteints  d'hydatides 
que  s'ils  ont  avalé  des  œufs  de  taenia.  Il  y  a  lieu,  par  suite,  de  supposer  que 
c'est  exclusivement  par  l'alimentation  végétale,  au  moyen  de  légumes  qui  cachent 
des  œufs  de  taenia,  que  la  maladie  se  propage  chez  l'homme.  La  petitesse  exces- 
sive de  ces  embryons  permet  de  comprendre  comment  ils  échappent  même  à 
des  lavages  répétés. 

Ces  circonstances  expliquent  parfaitement  pourquoi,  suivant  les  coutumes 
différentes  des  populations,  les  hydatides  sont  inégalement  réparties  à  la  surface 
do  globe.  Depuis  fort  longtemps  déjà  on  avait  remarqué  la  fréquence  excessive 
des  écbinoooques  en  Islande;  Schleisner  rapporte  que  le  sixième  de  la  popula- 
tion de  l*ile  en  est  atteinte.  Thorstensen  évalue  à  un  sur  sept  la  proportion  des 
individus  malades  de  cette  affection  ;  et  même  en  admettant,  avec  Jon  Finsen 
fie»  Éehinoeoquc*  en  Islande,  trad.  dans  Arch.  gen.  méd.,  1869,  t.  XIII,  p.  23), 
que  cette  estimation  soit  exagérée,  et  que  le  quarantième  seulement  des  Islan- 
dais paye  son  tribut  à  la  maladie,  il  n'en  est  pas  moins  acquis  que  c'est  là  une 
fréquence  insolite,  par  rapport  à  ce  qui  se  voit  en  France  et  en  Angleterre.  Or, 
celle  multiplicité  des  hydatides  ne  tient  pas  au  climat  froid  et  humide  du  pays, 
mais  bien  ni  mœurs  qui  y  régnent.  Les  habitants  vivent,  en  effet,  pêle-mêle 
avec  leurs  annaux  domestiques,  et  tous  ont  dans  l'intérieur  de  leur  cabane  un 
ou  deux  chiens.  Comme,  d'autre  part,  les  hydatides  sont  très-fréquentes  parmi 
les  moutons  et  les  vaches,  et  que  les  chiens  se  nourrissent  en  grande  partie  des 
viscères  de  ces  animaux  malades,  il  s'ensuit  que  toutes  les  conditions  favorables 
à  la  pullulation  du  taenia,  d'une  part,  des  hydatides,  de  l'autre,  se  trouvent 
réunies* 

En  France,  les  circonstances  étiologiques  sont  moins  faciles  à  saisir  ;  néan- 
moins, il  est  souvent  ]K>ssible  d'apprendre  des  malades  atteints  de  kystes  hydati- 
ques  qu'ils  avaient  constamment  avec  eux  des  chiens.  Dans  un  mémoire  inédit 
que  M.  Boinet  a  bien  voulu  nous  confier,  plusieurs  faits  intéressants  de  ce 
genre  se  trouvent  rapportés  :  un,  entre  autres,  d'une  jeune  fille  qui  passait 
toute  sa  vie  entourée  de  six  chiens,  ses  favoris  ;  un  autre,  concernant  un  chas- 
seur qui  gardait  ses  chiens  avec  lui  jusque  dans  sa  chambre  à  coucher,  et  d'au- 
tres exemples  analogues.  Cette  cohabitation  avec  les  chiens  permet  de  compren- 
dre, assurément,  comment  des  œufs  de  taenia  peuvent  se  trouver  diffusés  un 
peu  partout,  et  un  beau  jour  avalés  par  les  personnes  qui  vivent  dans  un  pareil 
milieu. 

JbàToaiE  pathologique.  Nous  devons  actuellement  appliquer  à  l'homme  les 
votions  précédentes  d'histoire  naturelle,  et  rechercher  quelles  sont  les  lésions 
qoe  déterminent  dans  le  foie  les  kystes  hyda tiques.  Pendant  la  première  partie 
de  kor  évolution,  ils  grandissent  silencieusement,  se  faisant  une  place  au  sein 
du  tissu  hépatique,  sans  amener  d'irritation  de  voisinage  ni  de  délormation  d'or- 
gane. Quelquefois  on  trouve,  sur  des  sujets  morts  d'affections  aiguës,  des  hyda- 
tides à  cette  période  qui  étaient  restées  absolument  latentes ,  et  nous  avons  pu 
doqs  assurer,  dans  un  cas  de  ce  genre,  que  le  parenchyme  du  foie,  au  voisinage 
immédiat  du  kyste,  n'offrait  aucune  altération  appréciable. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  cependant,  l'hydatidc  amené  des  désordres  qui 
*<*  traduisent  par  un  changement  dans  la  forme  de  la  glande  hépatique.  Celle-ci 
dfrient  le  siège  d'une  voussure  plus  ou  moins  accusée,  qui  peut  atteindre  des 
dimensions  considérables,  mais  qui  varie  suivant  le  point  où  s'est  fixée  primiti- 
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vement  la  tumeur  parasitaire.  En  général,  il  n'existe  qu'un  seul  kyste  ;  cepen- 
dant il  n'est  pas  très-rare  d'en  rencontrer  deux  ou  trois  simultanément  ;  on  en  a 
même  vu  exceptionnellement  un  grand  nombre.  Boinet  (Revue  méd.,  févr. 
1853)  et  Murchison  ont  publié  des  cas  où  il  en  existait  plusieurs  centaine* 
(Trans.  of  the  Path.  Soc.,  t.  XXIII,  p.  129,  1872). 

Au  point  de  vue  du  siège  des  hydatides,  il  n'y  a  pas  de  règle  absolue  ;  on  les 
a  rencontrées  partout  dans  le  parenchyme  hépatique,  dans  le  lobe  droit  comme 
dans  le  lobe  gauche,  à  la  face  supérieure  comme  au  centre  ou  à  la  face  infé- 
rieure. Ordinairement,  c'est  dans  les  parties  centrales  du  parenchyme  que  le 
kyste  prend  naissance  ;  plus  tard,  en  se  développant,  il  a  une  certaine  tendance 
à  gagner  la  lace  convexe,  et  iinit  presque  toujours  par  atteindre  le  voisinage  de 
la  capsule  de  Glisson.  De  là,  des  déformations  variables,  mais  localisées,  qai 
donnent  au  foie  un  aspect  tout  spécial.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  voir  an  lobe 
considérablement  hypertrophié,  au  point  de  remplir  la  cavité  abdominale,  quand 
l'autre  lobe  est  presque  complètement  atrophié  ;  la  tumeur  fait  alors 
et  semble  quelquefois  détachée  du  reste  de  la  glande  ;  plus  souvent,  elle  est 
couverte  par  une  mince  lame  de  tissu  hépatique,  dont  la  coloration  et  la 
stance  sont  variables. 

Lorsque  rien  ne  vient  entraver  le  développement  de  l'hydatide,  elle  peut  acqué- 
rir un  volume  excessif,  remplir  la  cavité  abdominale  tout  entière,  refouler  le 
diaphragme  et  les  poumons  (Gillette,  Bull.  SocanaL,  4869,  p.  75),  bref,  ab- 
sorber à  elle  seule  la  presque  totalité  des  viscères.  Les  conditions  de  pullulât» 
des  vésicules  lille.s,  sur  lesquelles  nous  avons  insisté,  rendent  compte  de  cells 
prolifération  excessive. 

Quand  on  ouvre  une  de  ces  tumeurs  hydatiques  arrivées  à  leur  plein  dévelop- 
jH-ment,  on  constate,  le  plus  ordinairement,  la  présence  d'un  grand  nombre  de 
petits  kystes  secondaires  flottant  dans  le  liquide  de  la  vésicule  mère,  et  renfer- 
mant eux-mêmes  une  sérosité  transparente  ;  le  plus  souvent  aussi,  dans  les  par- 
lies  déclives  du  kyste,  s'accumule  une  sorte  de  (Kiussière  blanchâtre  qui  est 
constituée  par  les  scolex  des  écliinocoqucs  ;  mais  il  est  des  cas  où  ces  derniers 
ne  se  retrouvent  pas  dans  le  liquide,  et  c'est  ce  qui  avait  fait  distinguer  autre- 
fois par  Laennec  les  acéphalocystes  des  kystes  à  écliinocoqucs.  Knliii,  il  n'est  pas 
exceptionnel  de  ne  rencontrer  qu'une  seule  poche  remplie  de  liquide,  sans  tract 
de  véhicules  iille>.  Nous  avons  biiiïisamtnent  décrit  révolution  de  l'hydatide  pour 
que  ces  diflérences  s'expliquent  d'elles-mêmes. 

Lorsqu'on  trouve  à  la  lois  des  vésicules  filles  et  des  ccliiuocoqtiev,  lliytl»» 
lide  a  poursuivi  toutes  les  phases  de  sou  développement  :  dans  les  autre*  cas. 
elle  n'a  pas  dépassé  la  formation  des  vésicules  mères  et  iiièmoVsl  arrête*.*  atast 
cette  transformation. 

tjuel  que  soit  It-  degré  de  développement  de  l'hydatide,  du  moment  quelle  e*t 
vi\antc,  elle  renferme  un  liquide  >pécial,  que  l'un  a  eu  bien  souvent  TocxaMi 
d  anal  wr  eu  faisant  des  ponctions  sur  les  malades,  et  qui  s'est  toujours  motiuv 
identique.  Col  un  liquide  clair,  absolument  transparent,  ou  très- légère  ment  opa- 
lin, ordinairement  neutre,  parloir*  un  peu  alcalin  :  su  densité  varie  de  IOM9â 
1015.  (loutraircmcnt  à  la  plupart  des  humeurs  normales  de  l'économie,  d  a* 
contient  /xi*  d'albumine,  mai*,  par  contre,  il  est  riche  eu  chlorures.  On  y  s 
Hgnalé  plusieurs  lois  du  sucre  ;  celle  particularité,  indiquée  d'abord  par  CI. 
Bernard  sur  h*  luit»  de*  moulou>,  a  été  véiiliée  depuis  eu  Franc»»  par  AxeiDtl*! 
(llull.  Soc.  biol.%  lJ<ÔC,  p.  Uuj,  et  eu  Allemagne  par  Luc  Le  et  r  rendis. 
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Un  }»eiit  se*  demander  comment  il  se  fait  que  dans  un  kyste  à  parois  peu 
épaisses,  où  les  phénomènes  d'endosmose  et  d'exosmose  sont  faciles,  la  consti- 
tution du  liquide  soit  si  différente  de  celle  du  sérum  sanguin,  puisque  l'albu- 
mine y  frit  complètement  défaut.  M.  Gubler  a  donné  l'explication  de  ce  fait 
{BmU.  Soc.  méd.  des  hôp.,  mars  1868),  en  montrant  que  les  échinocoques 
ment  précisément  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes  de  la  sérosité,  qu'elles 
absorbent  au  fur  et  à  mesure  de  leur  développement.  Lorsque,  au  contraire, 
pour  une  raison  ou  une  autre,  les  échinocoques  périssent,  immédiatement  le 
liquide  devient  albumineux;  c'est  ce  qui  explique  les  divergences  des  auteurs 
au  sujet  de  la  composition  chimique  de  ce  liquide,  où  l'on  a  signalé  pariois  la 
présence  de  l'albumine.  De  là  cette  conséquence  fort  importante,  que  la  plus 
simple  analyse  suffit  à  faire  savoir  si  l'hydatide  est  vivante  et  en  voie  de  déve- 
loppement, ou  au  contraire  morte  et  en  voie  de  dégénérescence. 

Les  kystes  hydatiques,  une  fois  arrivés  à  un  certain  volume,  déterminent  tou- 
jours des  modifications  dans  le  parenchyme  hépatique  environnant,  alors  même 
fœ  nulle  cause  extérieure  ne  vient  amener  d'irritation  locale  au  niveau  de  la 
tumeur.  Les  cellules  hépatiques  se  tassent,  se  déforment  et  s'aplatissent  en 
prenant  V aspect  d'un  fuseau  :  le  tissu  conjonctif  change  de  nature,  d'épaisseur, 
et  devient  fibreux.  Il  en  résulte,  au  voisinage  immédiat  du  kyste,  une  sorte  de 
coque  fibreuse  que  Ton  prend  souvent  pour  la  paroi  de  la  tumeur,  alors  qu'elle 
n'en  est  que  la  conséquence  secondaire.  Cette  enveloppe  fibreuse,  dans  les 
grands  kystes  du  foie,  peut  avoir  jusqu'à  un  demi-centimètre  et  plus  d'épais- 
seur :  eUe  est  assex  vasculaire  et  présente  beaucoup  de  résistance  ;  par  sa  face 
interne,  elle  est  en  contact  avec  la  vésicule  mère  de  l'hydatide  ;  par  sa  face 
externe,  elle  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation  bien  accusée,  avec  le  tissu  du 
(oie.  Mais  la  transition  n'est  pas  brusque  entre  la  coque  fibreuse  et  le  parenchyme 
normal.  Sur  une  certaine  étendue,  on  constate  des  modifications  anatomiques 
qui  dénotent  un  certain  degré  d'irritation  subaigue  :  les  vaisseaux  sont  beau- 
coup plus  abondants,  le  tissu  conjonctif  interlobulaire  est  plus  développé,  sur 
quelques  points  il  est  infiltré  de  noyaux  embryonnaires,  tous  phénomènes  qui 
indiquent  de  l'hépatite  interstitielle.  Lorsque  la  tumeur  hydatique  est  extrême- 
arat  volumineuse,  le  tissu  du  foie  s'atrophie  complètement  et  se  réduit  à  une 
caque  mince.  Il  peut  arriver  aussi,  quand  le  kyste  s'est  développé  rapidement, 
et  surtout  quand  iî s'est  enflammé,  que  l'hépatite  de  voisinage  passe  à  l'état  aigu 
cl  aille  mri ne  jusqu'à  la  production  d'abcès.  M urchison  rapporte  un  cas  d'hyda- 
ûde  de  ce  genre  qui  avaient  donné  lieu  à  de  nombreux  abcès  du  foie  par  voisi- 
ta»  \Trans.  ofthe  Path.  Soc.,  t.  XY11I,  p.  124).  M.  Ducastel  a  publié  un  fait 
ta  même  genre,  d'autant  plus  curieux  que  le  kyste  hydatique  n'avait  pas  sup- 
pute, alors  que  le  parenchyme  hépatique  voisin  était  parsemé  d'abcès  (Bull.  Soc. 
«•t,  p.  149,  1869).  Des  observations  analogues  avaient  été  signalées  déjà  par 
BuddH  par  Ordelin  {Med.  Zeit.  de*  Vereim  f.  Ueilk.,  1857). 

Suas  avons  étudié  jusqu'ici  les  phénomènes  qui  se  produisent  dans  l'hydatide 
vivante  et  dans  les  parties  adjacentes  du  foie.  Mais  la  vitalité  des  kystes  n'est 
pas  indéfinie,  et,  en  dehors  de  toute  intervention  thérapeutique,  de  nombreuses 
circonstances  viennent  entraver  leur  développement,  en  amenant  la  mort  des 
éciûoocoques. 

lue  des  causes  les  plus  communes  de  destruction  pour  l'hydatide  est  la  com- 
munication de  la  poche  avec  les  (anaux  biliaires,  et  le  mélange  de  la  bile  avec 
^  liquide  du  kyste.  Bien  que  les  voies  biliaires  soient  ordinairement  intactes, 
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il  peut  arriver  telle  disposition  de  l'hydatide  qui  entraîne  des  conséquent 
fâcheuses  pour  le  cours  de  la  bile.  Ainsi,  quand  la  tumeur  est  développée  à  U 
face  inférieure  du  foie,  elle  aplatit  le  canal  cholédoque  au  point  de  l'oblitérer 
quelquefois  ;  d'où  résulte  une  rétention  biliaire  totale  avec  tous  les  accidents  de 
l'angiocholite  consécutive.  D'autres  lois,  l'hydatide,  par  le  fait  de  son  dévelop- 
pement, arrive  à  ulcérer  les  gros  conduits  biliaires  qui  rampent  dans  son  vois- 
nage,  et  dont  le  contenu  se  répand  dans  la  poche  hydatique.  C'est  là  une  éven- 
tualité heureuse,  car  il  est  prouvé  que  la  bile  tue  les  échinocoques.  Crnveilhkr 
et  Budd  avaient  en  effet  remarqué  que  la  plupart  des  échinocoques  en  voie  àt 
régression  contenaient  des  produits  biliaires  et  ils  en  avaient  conclu  que  la  pré- 
sence de  la  bile  était  incompatible  avec  le  développement  des  vers  vésicubuW 
U  est  donc  erroné  de  supposer  qu'en  pareil  cas  le  kyste  se  soit  primitiveflMft 
développé  dans  les  voies  biliaires,  par  pénétration  d'un  œuf  du  taenia  dans  k 
canal  cholédoque,  comme  l'ont  prétendu  quelques  auteurs. 

D  autres  fois,  la  mort  de  l'hydatide  survient  par  un  autre  mécanisme.  Car 
simple  irritation  de  la  paroi,  due  à  une  cause  quelconque,  un  traumatisme,  pr 
exemple,  suffit  pur  changer  les  conditions  de  vitalité  du  kyste  et  pour  modifar 
les  échanges  osmotiques  qui  s'opèrent  à  travers  son  enveloppe.  La  destructif 
des  échinocoques  en  est  la  conséquence.  C'est,  de  toutes  les  éventualités  qm 
peuvent  se  produire,  la  plus  favorable,  et  une  grande  partie  des  cas  de  guérim 
spontanée  des  kystes  hydatiques  ont  lieu  vraisemblablement  par  ce  mécanisas» 
Nous  verrous,  en  parlant  du  traitement,  que  la  ponction  capillaire  réussît  1 
guérir  souvent  de  vastes  kystes  hydatiques,  même  en  l'absence  d'évacuation  totah 
du  liquide  et  uniquement  à  cause  de  l'inflammation  adhésive  qui  s'empare  de  II 
poche  de  la  tumeur. 

Une  autre  circonstance,  plus  rare,  contribue  également  à  supprimer  la  vita- 
lité des  hydatides,  c'est  l'irruption  dans  la  cavité  du  kyste  d'une  certaine 
tité  de  sang.  Dolbcau  a  montré  en  1857,  à  la  Société  anatomique,  des 
qui  communiquaient  avec  des  branches  ulcérées  de  la  veine  porte  et  de  l'arte 
hépatique.  Cet  accident  est  exceptionnel.  Plus  souvent  on  observe  au  vot« 
des  hydatides  des  thromboses  développées  dans  les  vaisseaux  portes,  et 
quelquefois  de  véritables  phlébites  suppurées.  A  l'inverse  de  l'ulcération 
voies  biliaires,  qui  entraîne  souvent  la  guérison  spontanée  de  l'hydatide,  !a< 
munication  avec  les  vaisseaux  sanguins  est  toujours  uitc  complication 
car  elle  devient  l'occasion  d'une  véritable  infection  purulente.  Budd  et 
ce llay  ont  rapporte'  des  laits  d'allés  métasta tiques  dévclop[>és  dans  1rs  | 
à  la  suite  d'une  lésion  de  ce  genre.  Enfin,  dans  des  circonstances  tmit  s  fait 
exceptionnelles,  on  a  vu  l'hydatide  s'omrir  dans  la  veine  cave,  accident  tottJMi 
rapidement  mortel. 

Lorsque,  par  suite  de  l'une  ou  l'autre  des  circonstances  que  nous  tenon*  4e 
passer  en  reuie,  l'hydatide  a  cesse  de  vivre,  elle  subit  une  série  de  modiiet- 
tions  régressives  qui  la  réduisent  à  l'état  de  corps  étranger  enkysté,  a  peu  pris 
inolfcnsif  pour  le  tissu  du  foie.  Ces  modifications  portent  sur  la  paroi,  le  conte» 
de  la  tumeur,  et  sur  le  parenchyme  hépatique  environnant. 

Le  premier  phénomène  qui  se  produise  dans  l'hydatide  ainsi  prnée  de  vif 
est  le  changement  de  nature  du  liquide  qui  la  remplissait.  Il  devient  albuntr" 
neux,  perd  sa  transparence*  et  se  résorbe  partiellement.  Toute  la  furtie  liquide 
est  reprise  petit  à  petit  et  disparait  ;  au  contraire,  les  éléments  solides  s'accumu- 
lent et  se  concrèteut.  Ces  éléments  sont  constitués,  d'abord  par  les  débris  des 
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scolex  des  échinocoqucs,  dont  l'enveloppe  et  les  crochets  résistent  longtemps  à 
la  destruction,  puis  par  des  sels  de  chaux,  enfin  par  des  cellules  épithéliales  et 
des  globules  adipeux  qui  finissent  par  s'agglomérer  en  une  sorte  de  mastic 
caséeux,  souvent  coloré  en  jaune  d'ocre  par  la  bile.  11  n'est  pas  rare  de  constater 
dans  cette  masse  des  cristaux  d'hématoïdine  et  de  choies  terme  résidus  d'ori- 
gine biliaire.  Lorsque  le  kyste  est  d'ancienne  date,  il  devient  presque  impossible 
de  distinguer  les  éléments  constitutifs  de  cette  sorte  de  magma,  et  les  seules 
traces  reconnaissables  de  l'hydatide  sont  les  crochets,  qui  demeurent  intacts  au 
milieu  des  détritus  qui  les  empâtent. 

Des  altérations  régressives  du  même  genre  se  produisent  dans  la  poche  du 
kyste.  A  mesure  que  se  résorbe  le  liquide  de  l'hydatide,  la  membrane  adven- 
tice se  plisse  sur  elle-même  tout  en  gardant  son  aspect  gélatiniforme. 
MM.  Iszenard  et  Bourceret  ont  présenté  des  exemples  de  kystes  arrivés  à  ce  degré 
d'évolution  (Bu//.  Soc.  an.,  p.  257,  1873);  la  seule  altération  de  la  paroi,  outre 
un  peu  d'épaississement,  était  une  diminution  de  sa  friabilité  naturelle.  Plus 
tard,  la  rétraction  de  la  membrane  augmente  ;  elle  acquiert  une  épaisseur  de 
plusieurs  millimètres,  une  consistance  fibro-cartilagineuse,  et  une  résistance 
extrême.  C'est  le  moment  où  presque  toujours  elle  s'infiltre  de  sels  calcaires  et 
subit  une  véritable  pétrification.  Les  faits  de  ce  genre  abondent.  Frerichs  cite 
un  cas  où  la  poche  était  convertie  en  une  coque  calcaire  de  trois  lignes  d'épais- 
seur; Cruveilhicr  signale  expressément  cet  envahissement  soit  général,  soit  par- 
tiel, par  la  calcification;  tout  récemment  encore  MM.  Landouzy,  Lépine, 
Lemaire,  Féré,  ont  montré  à  la  Société  anatomique  des  transformations  analo- 
gues. Il  peut  même  se  produire  une  véritable  ossification,  bien  que  le  fait  soit 
rare;  MM.  Corn  il  et  Ranvier  rapportent  un  cas  dans  lequel  existaient  à  la  surface 
du  kyste  des  ilôts  de  tissu  osseux  contenant  des  travées  osseuses,  du  tissu  médul- 
laire et  des  vaisseaux  (Manuel  d'histol.  path.y  p.  537). 

Dans  les  cas  où  le  kyste  hydatique  a  été  en  contact  avec  la  bile,  la  paroi, 
tout  en  se  calcifiant,  s'infiltre  d'une  matière  ocreuse  qui  au  microscope  apparaît 
constituée  par  .de  l'hématoïdine.  Celle-ci  se  montre  en  cristaux,  disposés  par 
plaques  ou  en  traînées,  et  elle  est  absolument  identique  à  celle  des  kystes 
sanguins. 

la  présence  de  ces  grains  d'hématoïdine,  qui  avaient  été  signalés  dès  1847  par 
îirchowet  par  Jones  (Trans.  of  the  Path.  Soc..  1854,  p.  298),  puis  en  France 
par  MM.  Robin  (Bull.  Soc.  biol.,  1855,  p.  117),  Charcotet  Da vaine  (t</.,  1857, 
p.  103),  a  donné  lieu  tout  d'abord  à  de  fausses  interprétations.  On  supposait 
qu'on  avait  affaire  à  des  épanchements  sanguins  intra-kystiques  dont  les  modifi- 
cations ultérieures  avaient  donné  naissance  à  l'hématoïdine.  liais  aujourd'hui  on 
sait  que  cette  substance  peut  provenir  directement  de  la  bile  :  les  recherches  de 
Valentiner  l'ont  démontré  chimiquement,  celles  d'Habran  ont  prouvé  expéri- 
mentalement que  des  injections  de  bile  dans  le  tissu  cellulaire  sont  très-rapide- 
ment suivies  de  la  formation  de  cristaux  d'hématoïdine  au  point  inoculé  (llabran, 
De  la  bile  et  de  Vhématoidine  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie.  Thèse  de 
Paris,  1869).  11  n'est  donc  pas  douteux  que  ces  cristaux  ne  soient  bien  réellement 
d'origine  biliaire. 

Telles  sont  les  modifications  qu'apporte  le  temps  aux  caractères  des  cchino- 
coques  :  une  fois  arrivés  à  cette  transformation  crétacée,  ils  sont  ordinairement 
inoffensifs,  et  peuvent  rester  indéfiniment  au  sein  du  parenchyme  hépatique 
sans  l'enflammer.  Pourtant  il  faut  savoir  qu'à  un  moment  donné,  un  tr&uma\Âs>o&, 
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des  excès  alcooliques,  peuvent  rallumer  l'inflammation  dans  leur  voisinage,  H 
qu'alors  ils  peuvent  devenir  l'occasion  des  accidents  les  plus  graves.  Noos 
présenté  à  la  Société  anatomique  un  fait  de  ce  genre  :  il  s'agissait  d'un 
qui,  quatre  ans  auparavant,  avait  eu  un  kyste  hydatique  ouvert  dans  les 
biliaires,  lequel  avait  guéri  et  chez  lequel  des  excès  avaient  réveillé  l'affectia 
ancienne  {Bull.  Soc.  an.,  4874,  p.  482). 

Il  nous  reste  à  décrire,  pour  compléter  l'histoire  anatomo-pathologique  do 
liydatides  du  foie,  les  diverses  lésions  qui  résultent  de  la  rupture  des  kystes. 
Nous  serons  brefs  sur  ce  sujet,  réservant  les  développements  qu'il  comporte 
pour  le  moment  où  nous  passerons  en  revue  les  différents  modes  d'évolution  h 
ces  tumeurs. 

Les  hydatides  du  foie  s'ouvrent  dans  trois  directions  principales  :  en  hsflt, 
dans  la  cavité  tlioracique  ;  eu  bas,  dans  la  cavité  abdominale  ;  en  avant,  vers  h 
région  ombilicale. 

Le  plus  souvent  c'est  du  côté  du  diaphragme,  ainsi  que  l'ont  démontré 
beau  et  Cadet  de  Gassicourt,  que  se  développent  les  kystes  :  ils  refoulent  ce  ans» 
cle,  l'amincissent,  et  finissent  par  l'ulcérer,  en  général  au  niveau  de  la  yXhm 
droite.  Ce  travail  ulcératif  ayant  été  précédé  presque  toujours  d'une  inÛammatist 
adliésive,  il  en  résulte  que  rarement  le  contenu  du  kyste  tombe  dans  la 
pleurale,  et  que  la  base  du  poumon  constitue  la  paroi  nouvelle  de  la  tui 
L'ulcération  ne  tarde  pas  a  gagner  le  tissu  pulmonaire,  tout  comme  le 
pleural,  et  le  kyste  vient  alors  s'ouvrir  dans  l'une  des  bronches.  Il  se  forme dflM 
ces  cas,  soit  un  trajet  ftstuleux  avec  induration  du  poumon  autour  de  la  fi*t>N| 
soit  une  vaste  caverne,  à  parois  ulcérées  et  souvent  gangreneuses  quand  la  bilesÉl 
mêlée  au  liquide  hydatique.  ' 

Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  le  poumon  droit  communique  aisjB  . 
avec  le  k\ste  du  fuie  :  on  a  cependant  signalé  des  cas  où  la  fistule  s'établissait  iu 
travers  le  poumon  gauche,  au  voisinage  de  la  pointe  du  cœur  (Latham.,  Étf^ 
Lancet,  août  1873).  Plus  exceptionnellement  encore,  le  péricarde  est  atUisV 
Enfin,  on  a  signalé  des  faits  d'ulcération  de  l'oesophage  par  un  kyste  à&l 
loppé  dans  le  lobe  gauche  du  foie  (de  Gaulejac,  Bulletins  de  la  Société  «MÉK 
miquey\H<ù?>,  p.  153).  * 

Moins  fréquente  est  la  rupture  des  kystes  hydatiques  dans  la  cavité  abdonaisjsll 
que  dans  la  cavité  tlioracique.  Le  processus  anatomique  est  du  reste  toujours  k 
même.  Tantôt  il  s'agit  de  kystes  devenus  très-su perficiels  et  se  rompant  sM 
l'influence  d'une  cause  extérieure,  en  donnant  lieu  à  une  péritonite  gén 
tantôt  de  kystes  ouverts  dans  les  organes  voisins,  préalablement  relié* 
par  des  adhérences  inflammatoires  ;  c'est  le  côlon  qui  le  plus  souvent  connu 
ainsi  avec  la  tumeur. 

Enfin,  par  un  mécanisme  analogue,  on  voit  s'établir  parfois  un  trajet 
leux  entre  la  paroi  abdominale  et  l'hydatide,  et  l'ouverture  se  tait  à  1* 
après  avoir  été  précédée  par  le  développement  d'une  tumeur  phleg 
Nous  aurons  l'occasion,  en  étudiant  la  marche  de  la  maladie,  de  revenir  sur 
diverses  terminaisons. 

Symptômes.     Les  échinocoques  peuvent  se  développer  dans  le  foie,  et 
plir  une  grande  partie  de  leur  évolution,  sans  donner  lieu  à  aucun  trouble  f< 
tiounel  appréciable.  Journellement  on  rencontre,  en  Taisant  des  cutopsir*, 
kystes  hydatiques  à  diverses  périodes  de  leur  développement,  dont  rien,  pendfli 
la  vie  des  malades,  n'avait  lait  soupçonner  l'existence  :  ceci  est  tout  à  fait  d'à*» 
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;  ce  que  nous  savons  des  premières  phases  de  ces  tumeurs,  qui  ne  pro- 
incune  inflammation  dans  le  parenchyme  hépatique,  jusqu'au  jour  où 
ornent  volumineuses.  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les 
'erreurs  au  volume  du  poing  passent  pour  la  plupart  inaperçus,  d'au- 
qu*ils  siègent  habituellement  au  centre  du  tissu  de  la  glande,  et  qu'ils 
rment  pas. 

«blés  fonctionnels  commencent  à  se  faire  sentir  dans  deux  circon- 
Oërentes  :  quand  la  tumeur  est  volumineuse,  ou  bien  quand  elle  est 
voisinage  de  la  capsule  de  Glisson,et  détermine  de  la  périhépatite 
Ces  symptômes  ne  sont  du  reste  jamais  très-accusés  :  c'est  une  sensa- 
t  de  pesanteur  et  de  tiraillement  vers  la  région  hypochondriaque,  un 
,  de  plénitude  et  de  tension  épigastrique,  une  douleur  sourde  s'exaspé- 
l'influence  des  mouvements,  des  grandes  inspirations  et  delà  pression  ; 
t,  nous  retrouvons  là  ces  malaises  qui  existent  au  début  de  toutes  les 
hépatiques,  sans  offrir  par  eux-mêmes  aucune  valeur  symptomatique. 
ainsi  des  troubles  digestifs,  qui  se  rencontrent  quelquefois,  sous  la 
dyspepsie  flatulente  et  de  crampes  d'estomac,  mais  qui  manquent  sou- 
'ont  rien  de  caractéristique. 

signalé  dans  quelques  circonstances  la  fréquence  des  hémorrhagies,  sur- 
épistaxischez  les  sujets  atteints  d'hydatides  du  foie.  M.  Davaine,  après 
A,  insiste  sur  cet  indice,  qui  doit  faire  porter  l'attention  vers  l'état  de  la 
lépatique,  mais  dont  bien  certainement  on  a  exagéré  l'importance.  Enfin, 
ir  d'épaule,  qui  a  été  signalée  par  les  mêmes  auteurs,  est  loin  d'être  un 
«tant,  et  quand  elle  existe,  les  autres  phénomènes  sont  en  général  assez 
r  enlever  toute  incertitude. 

«me,  les  troubles  fonctionnels  provoqués  par  la  présence  des  kystes 
es  sont  à  peu  près  nuls  pendant  un  temps  fort  long,  et  le  moins  infi- 
ltre consiste  dans  cette  sensation  de  pesanteur  hépatique  qui  rend  la 
et  les  efforts  difficiles.  Pendant  toute  cette  période,  l'état  général  se 
i  excellent,  et  c  est  là  un  des  caractères  de  la  maladie,  d'être  compa- 
gtemps  avec  une  parfaite  santé,  alors  que  les  signes  physiques  fournis 
tloration  du  foie  montrent  des  modifications  considérables  dans  l'aspect 
inde. 

ai  effet  possible  de  s'assurer  que,  dès  l'instant  où  paraissent  les  premiers 
ss  fonctionnels,  le  volume  du  foie  est  déjà  manifestement  augmenté.  On 
'.  aisément  par  la  percussion  que  la  matité  s'étend  au  delà  des  limites 
»  de  l'organe,  en  haut  et  en  bas,  et  il  n'est  pas  rare  de  trouver  déjà  une 
t  localisée  au  niveau  de  l'hypochondre  ou  de  la  région  épigastrique. 
lier  signe  a  une  grande  valeur.  En  effet,  tandis  que  la  plupart  des 
■s  qui  2  'accompagnent  d'hypertrophie  du  foie  se  traduisent  par  un 
■ent  de  toute  la  région,  qui  est  élargie  et  uniformément  soulevée,  la 
t  dans  le  cas  de  kyste  hydatique  est  bien  plus  circonscrite.  C'est  en 
une  saillie  globuleuse,  arrondie  et  limitée,  pointant  de  préférence  au- 
de  l'appendice  xyphoîde  plutôt  que  dans  la  région  du  flanc  proprement 

orme  du  foie  offre  également  quelques  particularités  caractéristiques. 

quelle  n'est  guère  modifiée  dans  les  cas  où  il  y  a  hypertrophie  uni- 

de  l'organe,  ici,  elle  est  souvent  altérée  d'une  façon  considérable.  On 

a,   par  exemple,  un  des  lobes  énorme,  tandis  que  l'autre  aura   ses 
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dimensions  normales  ou  même  diminuées.  Ce  caractère,  dans  l'espèce,  pi 
une  mile  valeur,  bien  qu'on  ne  puisse  pas  conclure  de  la  régularité  de 
du  foie  à  l'absence  de  kyste  hydatique.  Il  est  facile  de  voir,  en  feuillet 
planches  de  l'Atlas  de  Frerichs,  combien  variable  est  l'aspect  et  le  conti 
foie  atteint  d'hydatide  :  on  ne  peut  donc  donner  aucune  règle  à  cet 
Toutes  les  déformations  sont  possibles,  mais  elles  offrent  ceci  de  parti 
qu'elles  se  traduisent  d'ordinaire  par  une  saillie  sessile  et  circonscrite. 

La  palpation  fournit  également  des  renseignements  précieux  sur  les  m 
tions  de  consistance  du  tissu  hépatique.  En  général,  il  est  facile  de  sen 
niveau  du  point  culminant  de  la  voussure,  une  rénitence  profonde,  et  ui 
sation  d'empâtement  qui  contraste  avec  la  dureté  des  parties  voisines.  Dj 
tains  cas,  la  fluctuation  est  assez  nette,  et  l'on  a  bien  distinctement  la 
d'une  collection  liquide;  c'est  ce  que  l'on  observe  lorsque  la  tum 
volumineuse  et  rapprochée  de  la  surface  du  foie,  et  que  la  tension  du 
est  assez  grande.  Enfin,  dans  des  circonstances  tout  à  fait  exception!» 
perçoit  une  sensation  spéciale,  qui  a  été  considérée  comme  presque  pathe 
nique  de  la  présence  des  hydatides,  c'est  le  frémissement  hydatique. 

Voyons  en  quoi  consiste  ce  phénomène.  Lorsque,  comprimant  la  fume 
deux  doigts  de  la  main  gauche,  on  percute  légèrement  avec  la  main  dr 
ressent  une  sorte  de  vibration  caractéristique  et  de  tremblotement  pari 
qui  dure  un  certain  temps  et  qui  est  analogue  à  ce  que  l'on  éprouve  en 
lant  de  la  gélatine.  Ce  signe,  découvert  en  180!  parBlatin,  a  été  ai 
étudié  pour  la  première  fois  par  Briançon  en  1828,  puis  par  Piornr, 
considéré  comme  spécial  aux  tumeurs  hydatiques.  Les  interprétation 
pas  manqué  à  son  égard.  Briançon  le  regardait  comme  le  résultat  des  vil 
des  membranes  hydatiques  et  de  la  collision  des  vésicules  kystiques,  i 
liquide  de  tension  médiocre.  Mais  cette  opinion,  partagée  un  instant  p 
veilhicr,  ne  saurait  être  admise,  depuis  qu'on  a  signalé  le  frcmissemei 
tique  dans  des  cas  où  la  poche  était  uniloculaire  et  libre  [de  vésicules 
daires  (Jobert).  Aussi  M.  Davaine  a-t-il  repris  la  question  expérimenta 
(Mém.  Soc.  biologie,  1801,  p.  189),  et  démontré  que  l'élasticité  de  la  p 
kyste  jouait  un  aussi  grand  rôle  que  le  nombre  des  hydatides.  Kn  pt 
des  vessies  de  caoutchouc  remplies  de  liquide,  il  retrouva  le  Iréinisswm 
mieux  qu'avec  des  vessies  de  baudruche;  d'autre  part,  en  faisant  varier  la 
la  tension  et  la  densité  du  liquide,  il  reconnut  des  différence**  notubl 
la  transmission  des  vibrations,  ce  qui  explique  la  variabilité  du  syi 
clinique. 

D'après  lui,  les  conditions  les  meilleures  pour  la  perception  du  frémû 
hydatique  sont  les  suivantes.  La  vibration  se  passe  dans  le  liquide  de  la  li 
elle  est  d'autant  plus  nette,  que  la  paroi  est  souple  et  douée  d'élasticité,  I 
du  ky>te  volumineuse,  la  tension  du  liquide  moyenne,  et  sa  fluidité  , 
Toutes  ces  circonstances  se  trouvent  réunies  dans  certaines  hvdatides  i 
la  ires  et  placées  superficiellement  ;  mais  il  semble  réellement  que  le  fr 
ment  soit  encore  plus  net  lorsque  la  tumeur  contient  plusieurs  vésicules 
daires,  ainsi  que  l'avait  vu  Briançon. 

En  résumé,  d'après  M.  Boiuct,  il  faut  |>our  produire  le  frémis>cmen! 
tique  un  liquide  vibrant,  suffisamment  tendu  pour  transmettre  rapiden 
ondes  de  percussion,  pas  assez  |»our  les  éteindre;  et,  en  second  lieu,  un 
étatique.  Or,  si  l'on  réfléchit  que  le  tissu  du  foie,  qui  recouvre  presqt 
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jours  l'hydatide,  est  fort  peu  élastique  par  lui-même,  on  comprendra  combien 
rare  doit  être  la  constatation  de  ce  signe  au  lit  du  malade. 

Malgré  l'absence  du  frémissement  hydatique,  il  vient  un  moment  où  le  déve- 
loppement de  la  tumeur  hépatique  est  assez  évident  pour  qu'on  ne  puisse  la 
méconnaître.  Les  symptômes  fonctionnels  s'accusent  alors  d'autant  plus,  qu'il 
s'y  joint  presque  toujours  un  peu  de  péritonite  locale.  La  douleur  devient  con- 
tinue, parfois  très-pénible  et  lancinante  :  les  malades  sont  à  peu  près  condamnés 
au  repos  et  ne  peuvent  supporter  aucune  pression  sur  l'hypochondre.  La  corn* 
pression  mécanique  du  diaphragme,  jointe  à  la  douleur  pérîhépatique,  déter- 
mine une  gène  respiratoire  habituelle,  de  la  dyspnée  allant  à  certains  moments 
eisqu'à  l'angoisse,  et  une  toux  sèche  accompagnée  de  palpitations,  pour  peu  que 
tumeur  amène  le  refoulement  du  cœur  et  la  déviation  de  la  pointe  du  ven- 
tricule. 

D'autres  symptômes,  plus  rares,  se  manifestent  à  cette  période,  mais  seule- 
ment quand  l'hydatide  occupe  un  siège  déterminé.  C'est  ainsi  que  l'ictère,  qui 
bit  presque  absolument  défaut  dans  les  kystes  hydatiques  de  la  face  convexe,  se 
rencontre  très-communément  lorsque  ceux-ci  occupent  le  voisinage  du  hile 
du  foie  et  compriment  le  canal  cholédoque.  De  même,  l'ascite  est  un  phé- 
nomène habituellement  rare,  mais  non  exceptionnel,  lorsque  la  tumeur  arrive 
an  contact  de  la  veine  porte  et  en  comprime  le  tronc  ou  les  principales  branches. 
D'ailleurs,  l'épanchement  d'une  certaine  quantité  de  sérosité  péritonéale  est 
souvent  la  conséquence  de  la  péritonite  adhésive  qui  se  fait  au  niveau  des  kystes, 
pour  peu  que  ceux-ci  atteignent  la  surface  du  foie.  De  la  même  façon,  on  conçoit 
que  dans  certaines  observations  l'œdème  des  pieds  ait  été  signalé,  indice  d'une 
gêne  notable  dans  la  circulation  de  la  veine  cave. 

Signalons,  en  terminant  rénumération  de  ces  symptômes,  la  complète  immu- 
nité de  la  rate  lorsque  la  tumeur  est  limitée  au  foie.  Cet  organe,  malgré  l'hyper- 
trophie souvent  extrême  de  la  glande  hépatique  et  la  gêne  circulatoire  qui  en 
résulte,  n'offre  aucune  modification  dans  ses  dimensions  ni  dans  sou  volume, 
signe  négatif  qui  doit  être  utilisé  comme  caractère  différentiel  important  dans 
certains  cas  difficiles. 

Quel  que  soit  le  volume  des  kystes  hydatiques  du  foie,  il  est  remarquable  de 
voir  combien  peu  ils  provoquent  de  réaction  générale  de  la  part  des  autres 
organes.  L'affection  est  complètement  apyrétique,  tant  que  la  poche  kystique 
•e  vient  pas  à  suppurer,  et  elle  suit  son  cours  d'une  façon  chronique,  sans 
donner  lieu  à  la  moindre  élévation  de  température. 

Toutefois,  ce  n'est  pas  sans  un  grand  préjudice  pour  la  santé  générale  que  la 
tumeur  parasitaire  atteint  ce  degré  de  développement  :  les  forces  du  malade, 
pendant  longtemps  conservées,  finissent  par  décliner;  l'amaigrissement  survient 
par  suite  du  ralentissement  progressif  des  fonctions  digestives.  La  peau  devient 
sèche,  aride  et  terreuse  comme  dans  toutes  les  affections  chroniques  du  foie;  la 
gêne  habituelle  de  la  respiration  entraine  l'immobilité  forcée  des  sujets  et  achève 
de  les  rendre  anémiques.  L'émaciation  et  la  faiblesse  peuvent  arriver  à  la 
cachexie,  et  il  n'est  pas  rare,  en  pareil  cas,  de  voir  se  produire  l'œdème  des 
membres  inférieurs.  Mais  bien  avant  d'arriver  à  cette  phase  ultime  le  kyste 
devient  le  siège  d'un  travail  pathologique  destiné  à  en  éliminer  le  contenu  par 
les  voies  naturelles;  de  là  une  série  d'accidents  imprévus  et  multiples  qui  chan- 
gent radicalement  la  physionomie  de  la  maladie,  et  que  nous  devons  maintenant 
étudier  en  détail. 
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Marche,  durée,  terminaisons.  L'évolution  des  kystes  hydatique*,  en  etfet, 
peut  se  partager  en  deux  périodes  distinctes.  Dans  l'une,  les  accidents  toat 
nuls,  et  les  troubles  fonctionnels  à  peine  accusés  :  la  tumeur  parasiUire  sedéi* 
loppe  silencieusement,  sans  donner  lieu  à  d'autres  symptômes  que  ceux  tjâ 
résultent  de  son  augmentation  de  volume  progressive.  Dans  la  féconde  période, 
au  contraire,  la  scène  change  :  des  accidents  aigus,  des  ruptures  inopinées  « 
produisent,  l'expression  symptomatique  devient  complexe  et  les  phénomèas 
généraux  graves.  C'est  au  milieu  de  ce  cortège  de  symptômes  que  se  juge  I 
finale  de  La  maladie,  quelquefois  favorable,  plus  souvent  périlleuse  et  fatale. 

L'époque  à  laquelle  se  fait  cette  évolution  décisive  est  fort  variable 
les  malades,  et  elle  dépend  d'une  foule  de  causes,  parmi  lesquelles  le  siège  de  h 
tumeur,  sa  situation  centrale  ou  périphérique,  son  volume,  jouent  un  grsi 
rôle.  Rien  n'est  difficile,  en  effet,  comme  de  savoir  exactement  à  quelle  époqff 
remonte  une  maladie  qui  est  toujours  latente  dans  ses  commencements.  Barris^ 
«lui  a  recherché  dans  vingt-quatre  cas  quelle  était  la  durée  des  échinocoqvesÂ 
foie,  est  arrivé  aux  résultats  suivants  (De  la  tumeur  hydatique  du  foie.  TfaM 
de  Paris,  1840)  :  Dans  trois  cas,  elle  fut  au  moins  de  deux  ans;  dans  huit»4| 
deux  à  quatre  aus;  dans  quatre,  de  quatre  à  six  ans;  chex  quelques  individus,  É 
maladie* se  prolongea  quinze,  vingt  ans,  et  même  davantage;  mais  ces  densksl 
cas  ne  concernent  pas  des  hydalides  en  voie  d'accroissement,  et  ne  rentrent  pld 
dans  la  catégorie  des  faits  que  nous  étudions  actuellement.  * 

Lorsque  le  kyste  hydatique  se  rompt,  il  peut,  avons-nous  dit,  se  faire  jour 
trois  directions  différentes  :  vers  la  cavité  thoracique,  dans  l'abdomen, 
travers  la  paroi  du  ventre.  La  statistique  montre  que  la  migration  de  la  t 
ne  se  fait  pas  indifféremment  dans  l'un  ou  l'autre  sens.  Voici  les  cliitfres 
résultent  des  relevés  de  Davaiueet  de  Frerichs.  Sur  un  total  de  81  kvstes  ou 
spontanément  dans  les  divers  organes,  39  se  sont  fait  jour  dans  la  cavité 
cique,  41  dans  la  cavité  abdominale;  1  seulement  à  travers  la  paroi  de  I* 
men.  En  poussant  plus  loin  l'analyse  on  voit  que,  sur  les  39  premiers 
communiquaient  avec  le  poumon  et  les  bronches,  9  seulement  s'étaient  d 
dans  la  plèvre;  sur  les  41  kystes  ouverts  dans  l'abdomen,  23  s'étaient  é 
dans  l'estomac  et  l'intestin,  et  10  seulement  dans  le  péritoine.  H  y  a  donc,  tf 
thèse  générale,  moins  de  chances  pour  le  liquide  de  faire  irruption  dans  \A 
ca\ités  séreuses  que  dans  les  viscères  des  grandes  cavités  splanchniqtios.  JfttÊ 
avons  déjà  eu  l'occasion  de  faire  une  remarque  analogue  en  parlant  de»  aMjj 
du  foie. 

a.  Lorsque  le  k\stc  tend  à  se  faire  jour  vers  la  cavité  thoracique,  il  dofli 
lieu  à  des  swnptùuies  très-différents,  suivant  que  la  pénétration  du  liquide  CEI 
brusque  ou  lente.  Dans  le  premier  cas,  éclate  une  douleur  déchirante  vers  lecM 
tlroit  de  la  poitrine,  accompagnée  d'une  anxiété  excessive,  et  d'une  sensatitl 
d'angoisse  qui  va  jusqu'à  l'étoulVeinent;  le  visage  du  malade  devient  pile,  M 
couvre  de  sueur,  et  il  y  a  parfois  des  tendances  à  la  syncope.  Puis  quilqM 
heures  après  le  début  de  ces  accidents,  surviennent  des  accès  de  toux  quictei 
au  milieu  desquels  le  liquide  s'échap|>e  à  flots  par  une  véritable  vom' 
toujours  purulente. 

Le  travail  de  suppuration  du  kyste  est  ordinairement  indiqué,  les  jours  pc&fr 
dents,  par  un  redoublement  de  malaise  :  la  fièvre  s'allume,  la  températvt 
s'élève,  et  fréquemment  des  frissons  erratiques,  soit  irré^uliers,  soit  prends» 
intermittents,  indiquent  le  pa*2>age  du  contenu  du  kjste  à  l'état  purulent  Hte 
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instant  où  la  plèvre  s'ulcère,  la  dyspnée  est  déjà  très-prononcée,  et  la 
hépatique  vive,  ce  qui  tient  aux  phénomènes  d'inflammation  adhésivc 
tient  l'irruption  du  liquide  à  travers  le  poumon  et  les  bronches, 
tes  Ibis,  le  travail  ulcératif  affecte  des  allures  moins  rapides,  bien  que 
lomènes  soient  toujours  aigus.  On  voit  alors  l'oppression  augmenter 
lent,  sans  que  l'auscultation  pulmonaire  fasse  constater  aucune  compli- 
misv  les  jours  suivants,  se  déclarent  des  douleurs  à  la  base  de  la  poi- 
l'on  entend  à  ce  niveau  du  frottement  pleural.  Bientôt  la  toux  survient, 
ans  le  type  précédent,  avec  un  caractère  quinteux  extrêmement  pénible, 
aux  s'accompagne  d'une  expectoration  abondante,  fétide  et  purulente. 
at,  on  constate  alors  presque  toujours  des  signes  caverno-amphoriques 
la  base  du  poumon,  indiquant  l'existence  d'une  cavité  creusée  dans  la 
s  pulmonaire.  Les  choses  peuvent  en  rester  là,  et  l'évacuation  du  kyste 
il  par  les  bronches,  comme  s'il  s'agissait  d'un  pyopneumothorax,  sans 
riant  la  cavité  pleurale  soit  en  jeu  (fait  de  fiudin  et  Regnard,  Soc. 
174»  p.  157).  Mais  d'autres  fois  des  signes  non  douteux  de  gangrène 
îre  apparaissent  :  aux  crachats  purulents  fonnés  du  contenu  de  l'hyda- 
cède  une  expectoration  grisâtre,  manifestement  gangreneuse,  mêlée 
enent  d'une  certaine  quantité  de  bile.  La  présence  de  la  bile  dans  les 
&  est  d'un  fâcheux  augure;  nous  l'avons  observée  trois  fois  dans  des  cir- 
as analogues,  et  chaque  fois  elle  a  précédé  la  mort  de  quelques  jours 
mL  Celle-ci  survient,  soit  dans  le  collapsus,  soit  par  une  hémoptysie  fou- 
i  (Bull.  Soc.  an.,  1874,  p.  482).  Dans  les  cas  favorables,  le  kyste  se 
il  k  petit,  au  milieu  d'un  appareil  tout  à  fait  menaçant  ;  mais  à  la  vomique 
*  aœ  détente  et  une  amélioration  notable  :  le  rejet  delà  membrane  hytla- 
oompagne  alors  l'expectoration  purulente  et  doit  être  considéré  comme 
I  pronostic  (Costes,  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux ;  1852;  Pavy,  Mcd. 
téaz.f  doc.  1851).  Néanmoins  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu'une  fois  la 
roncho-hépa  tique  établie  les  chances  sont  encore  grandes  pour  l'infection 
et  que  la  mort  dans  ces  cas  se  produit  souvent  par  épuisement,  après 
punition  interminable. 

observé  quelquefois  la  migration  des  kystes  hydatiques  vers  le  poumon 
et  alors  elle  donne  lieu  à  des  symptômes  stéthoscopiques  particuliers,  dus 
nage  du  cœur.  Ce  sont  particulièrement  les  kystes  du  lobe  gauche  du 
l'on  a  vus  s'ouvrir  de  cette  façon  anomale.  Dans  le  fait  qu'a  rapporté 
,  on  avait  entendu,  quelques  jours  avant  la  production  de  la  vomique, 
tde  va-et-vient,  isochrone  avec  les  battements  cardiaques,  et  simulant  un 
nt  pérkardique  intense.  L'autopsie  fit  voir  qu'il  s'agissait  de  lïoisse- 
niduits  par  les  rugosités  de  la  plèvre  pulmonaire  au  niveau  de  sa  réflexion 
téhearde  (the  Lancet,  août  1875).  Dans  ces  conditions,  d'ailleurs,  le 
paient  d'une  péricardite  n'aurait  rien  d'extraordinaire. 
a  remarquer  que,  malgré  les  rapports  intimes  de  la  base  du  péricarde 
Me,  très-exceptionnellement  les  kystes  hydatiques  de  cet  organe  s'ouvrent 
cavité  péricanlique.  C'est  à  }*eiue  si  l'on  rencontre  quelques  observations 
êtes  où  cette  terminaison  soit  notée.  D'après  Freiïchs,  cet  accident  est 
;  rapidement  mortel,  et  l'on  observe  le  tableau  d'une  |>cricardito  suraiguë. 
roque  la  rupture  du  kyste  se  fait  dans  la  cavité  abdominale,  elle  donne 
es  accidents  très-différents  d'allure  et  de  gravité,  suivant  qu'elle  intéresse 
Mne  ou  les  viscères  de  l'abdomen. 
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L'ouverture  de  la  tumeur  hydatide  se  fait  parfois  spontanément,  par  le  sent 
fait  de  la  distension  extrême  de  la  poche  et  de  sa  situation  très-superficielle  ; 
mais  le  plus  souvent  elle  est  déterminée  par  une  circonstance  occasionnelle  qui 
est  presque  toujours  un  traumatisme.  Budd  a  rapporté  l'histoire  d'un  boxe» 
anglais  qui  succomba  ainsi  à  la  rupture  d'un  kyste  du  foie,  sous  l'inOuenoe  4°m 
coup  de  poing.  Dans  un  fait  de  M.  Bertin,  le  malade  souffrait  peu  et  supportait 
parfaitement  sa  tumeur,  quand  il  fit  une  chute  sur  l'abdomen  qui  en  amena  h 
déchirure  (Un.  médic.,  1868,  p.  97).  D'autres  fois,  et  ceci  est  important  a  con- 
naître, les  applications  caustiques  faites  sur  l'abdomen  en  me  de  guérir  le 
kyste  par  le  procédé  de  Récamicr  paraissent  avoir  accéléré  le  travail  ulcératif  d 
provoqué  la  rupture.  M.  Seuvre  a  publié  l'observation  d'un  homme  chez  tapri 
le  caustique  était  loin  d'avoir  traversé  la  paroi  abdominale  lorsque  la  péritonite 
se  déclara  (Bull.  Soc.  anat.,  1873.  p.  665). 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  rupture,  elle  détermine  toujours  une  péritonite 
suraiguë  lorsque  le  contenu  du  kyste  a  suppuré,  et  la  mort  en  est  presque  né- 
cessairement la  conséquence.  Au  contraire,  quand  le  liquide  épanché  est  Ibh 
pide  et  non  altéré,  la  péritonite  peut  manquer,  bien  qu'elle  soit  encore  II 
règle,  et,  de  plus,  il  survient  souvent  une  éruption  confluente  d'urticaire,  phé- 
nomène sur  lequel  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  en  discutant  la  valeur  4t 
la  ponction  comme  moyen  thérapeutique. 

Ce  qui  est  moins  bien  connu,  c'est  la  marche  de  la  péritonite  consécutives 
'irruption  du  liquide  hydatique  dans  la  cavité  abdominale.  Fresque  toujoont 
au  début,  la  réaction  inilammatoire  est  franche,  et  les  signes  généraux  in 
mais  quelques  jours  après  les  symptômes  de  péritonisme  s'apaisent,  et  I* 
chement  finit  par  s'enkyster  ;  tel  était  le  cas  pour  le  malade  de  M.  Bertin. 
cette  localisation  du  mal,  tout  en  étant  moins  grave  que  la  péritonite  généralisée 
no  laisse  pas  d'être  un  «langer  permanent  pour  le  malade  ;  la  moindre  fatiçMk 
le  plus  petit  écart  de  régime,  peuvent  ramener  1  epanchement,  et  le  fait  a  4tf 
signalé  :  il  faut  alors  ponctionner  une  ascite  qui  a  continuellement  de  la  to» 
danec  à  se  reproduire,  parce  qu'elle  est  entretenue  par  l'irritation  péritooérit, 
et  finalement  la  mort  arrive  par  épuisement.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  «Al» 
que  le  liquide  du  kyste  est  presque  toujours  mélangé  de  vésicules  secun 
d'Imlatidcs  qui  constituent  autant  de  corps  étrangers  susceptibles  d  enfla 
la  M»reu«e.  Même  lorsque  la  rupture  de  t'hydatide  n'a  déterminé  aucune 
leur,  ce  qui  se  voit  quelquefois,  elle  peut  entraîner  consécutivement  des 
dres  très-sérieux.  M.  Potain  racontait  récemment  dans  une  de  ses  cli 
l'histoire  d'un  malade  chez  lequel  une  rupture  spontatiéc  d'un  k\ste  hvd 
avait  eu  lieu  ;  au  moment  même  de  l'accident,  cet  homme  n'avait  pas  é 
d'autre  sensation  que  celle  d'un  liquide  plissant  dans  la  cavité  abdominale.  Ur. 
très-rapidement  étaient  survenues,  d'abord  une  éruption  d'urticaire,  puis  ut 
ascite  énorme,  qui  s'était  compliquée  d'un  double  epanchement  thoracîqae. 
Dans  ce  cas,  la  péritonite  initiale  avait  l'ait  défaut,  mais  les  accidents  secondai- 
res ne  s'étaient  pas  moins  produits  avec  un  caractère  spécial  de  gravité.  Ce  Ént 
n'est  pas  isolé,  et  l'on  connaît  des  exemples  de  kystes  hydatiques  n'ayant  pis 
donné  lieu  à  la  péritonite  ;  quelquefois  même,  après  la  rupture,  le>  vésicules 
continuent  à  vivre  et  à  proliférer  dans  la  cavité  abdominale.  Il  y  a  donc  là  et* 
conditions  complexes  qui  dé|N»ndciit  vraisemblablement  de  l'état  du  k\ste  hjda- 
tiqur,  de  la  composition  de  son  liquide  et  de  la  tolérance  du  péritoine,  et  ks 
observations  ne  sont  pa>  assez  nombreuses  j>our  fournir  des  renseignements  *- 
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rirai  sur  les  diverses  éventualités  qui  peuvent  survenir  en  pareil  cas.  Rappelons 
seulement  que,  si  grave  que  soit  la  rupture  d'une  hydatide  dans  le  péritoine, 
elle  n'est  pas  nécessairement  mortelle;  Ilawkins  a  rapporté  un  exemple  de  gué- 
ridon survenue  après  un  accident  de  ce  genre. 

L'ouverture  des  kystes  hydatiques  du  foie  dans  le  péritoine  est  heureusement 
un  accident  rare,  et,  le  plus  habituellement,  c'est  dans  les  voies  digestives  que 
se  lai!  1  évacuation  du  liquide.  M.  Letourneur,  qui  a  particulièrement  étudié  ce 
mode  de  terminaison  spontanée  (thèse  de  Paris,  1875),  a  pu  en  réunir  dix-huit 
observations  qui  toutes  présentent  une  symptomatologic  presque  identique.  Ici  . 
encore,  la  rupture  du  kyste  ne  se  fait  presque  jamais  d'emblée,  elle  est  précédée 
par  une  période  inflammatoire  pendant  laquelle  s'établissent  les  adhérences  de 
la  poche  avec  les  anses  intestinales,  période  variable  d'ailleurs,  caractérisée  le 
plus  souvent  par  des  douleurs  obscures,  du  malaise  et  un  mouvement  fébrile, 
d'autre*  l'ois  par  des  phénomènes  de  péritonite  aiguë  localisée  ou  même  géné- 
rale. Dans  ces  cas,  les  accidents  offrent  une  extrême  gravité,  la  face  est  hippo- 
cratique,  le  météorisme  abdominal  excessif,  et  c'est  au  moment  où  le  malade 
paraît  sur  le  point  de  mourir,  que  le  kyste  se  vide  par  les  voies  intestinales.  La 
solution  de  continuité  de  la  tumeur  se  produit  parfois  à  l'occasion  d'un  trauma- 
tisme (Trench*),  plus  souvent  dans  un  effort  pour  aller  à  la  garde-robe  ;  elle 
»' accompagne  presque  toujours  d'une  douleur  atroce,  et  le  malade  a  parfaitement 
la  conscience  d'une  déchirure  viscérale  ;  presque  immédiatement  après  survient 
nue  véritable  débâcle,  et  une  selle  copieuse,  au  milieu  de  laquelle  il  est  facile 
de  reconnaître  les  membranes  de  l'hydatide.  En  même  temps,  la  tumeur  abdo- 
minale s'aflaissc  brusquement,  cl  il  se  fait  une  détente  générale  de  tous  les 
symptômes.  Presque  toujours,  simultanément,  on  observe  des  vomissements  au 
moment  où  se  fait  l'irruption  du  liquide  kystique  dans  l'intestin ,  mais  ces  vo- 
mUéements  durent  peu  ;  souvent  même  on  n'eu  observe  qu'un  seul,  tandis  que 
b  dûrrhée  persiste  un  certain  temps.  Dans  la  plupart  des  observations,  il  est 
dit  que  les  hydatides  sont  évacuées  d'abord,  puis  le  pus  de  la  tumeur  ;  après 
quoi  le?  garde-robes  deviennent  franchement  diarrhéiques  et  bilieuses. 

Lai  communication  intestinale  n'est  pas  toujours  assez  large  pour  permettre 

librement  le  passage  de  la  totalité  du  kyste,  et  alors  les  phénomènes  oifrent  une 

allure  infiniment  moins  aiguë.  Les  vésicules  hydatiques  sont  rejetées  suceessive- 

s^nt,  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  présentent,  et  l'évacuation  de  la  poche 

lyrique,  au  lieu  de  se  faire  eu  une  seule  fois,  se  continue  pendant  des  semaines 

ft  des  mois  ;  tantôt  les  hydatides  se  retrouvent  naturellement  dans  les  garde- 

iJw,  sans  s'être  annoncées  par  aucun   trouble  spécial,  tantôt  leur  élimiuatiou 

«t  précédée  de  coliques  plus  ou  moins  vives. 

L  cifice  de  communication  entre  le  kyste  et  le  tube  digestif  siège  presque 
tùïi;«m  au  niveau  du  côlon  ;  aussi  les  hydatides  sont-elles  rejetées  presque 
eii futilement  par  l'anus  ;  mais  il  peut  s'établir  à  la  hauteur  du  duodénum  et 
dr*  u«.ki  supérieures  du  jéjunum,  auquel  cas  c'est  dans  les  vomissements  qu'on 
ftfowe  les  débris  de  membrane  du  k^le.  11  v  a  donc  là  un  élément  de  diajmos- 
tic  n'ipi$|»cctif  qui  ne  manque  pas  d'un  certain  intérêt ,  car  il  est  préférable, 
u  point  de  vue  de  la  guérison  définitive,  de  \oir  la  tumeur  s'ouvrir  dans  le  gros 
utfeliu.  C'est  à  ce  niveau,  eu  effet,  que  la  communication  s'établit  le  plus  lar- 
•iiH'ut  ;  or,  plus  la  voie  d'élimination  est  grande,  plus  vite  s'opère  la  cicatri- 
atiun. 
T-ut  n'est  pas  fini,  en  effet,  lorsque  le  kjste  s'est  omerl  dans  l'intestin. 

dict.  esc.  A"  s.  111.  15 
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Quoique  le  danger  soit  bien  atténué,  il  faut  savoir  que,  si  la  fistule  est  étroite, 
l'élimination  du  contenu  de  la  poche  peut  durer  des  mois,  ce  qui  entretient  une 
diarrhée  chronique  qui  épuise  les  forces  des  malades.  On  a  cité  des  cas  mallion- 
reux  où  la  mort  est  survenue  ainsi,  faute  d'un  orifice  de  communication  sutti- 
sant  pour  laisser  passer  l'hydatide. 

Néanmoins,  à  tout  prendre,  l'ouverture  du  kyste  dans  les  voies  intestinales 
constitue  une  éventualité  très-favorable,  puisque,  sur  les  trente-deux  cas  ras- 
semblés par  Letourneur,  vingt-sept  fois  la  guérison  s'ensuivit.  11  faut  cependaaL 
faire  une  exception  pour  les  kystes  qui  se  font  jour  dans  l'estomac  et  sont  rejeta 
par  vomique.  Contrairement  à  ce  que  l'on  pourrait  croire,  ce  mode  de  terminai- 
son, du  reste  rare,  est  ordinairement  suivi  d'accidents  graves,  et  les  deux  faits 
rapportés  par  Letourneur  furent  mortels. 

L'issue  des  kystes  hydatiques  parles  voies  biliaires,  sans  être  aussi  fréipiealt 
<pie  les  terminaisons  précédentes,  est  loin  d'être  exceptionnelle.  Sur  les  soixante- 
douze  cas  d'ouvertures  spontanées  d'hydatides  réunis  par  Davaine,  huit  fois  l'éli- 
mination s'était  faite  par  cette  voie.  Mais  le  tableau  symptomatique  est  bien  àd- 
feront,  suivant  les  diverses  éventualités  qui  surviennent  alors. 

L'hy|M)thèse  la  plus  favorable  est  que  la  bile  se  mette  en  communication  iik 
le  liquide  de  la  tumeur  et  tue  les  échinocoques  à  un  moment  où  ils  sont  pea 
développés.  Nombre  de  guérisons  spontanées  surviennent  par  ce  mécanisme; 
nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 

Lorsque  le  kyste  tend  à  s'éliminer  dans  l'intestin  par  les  voies  biliaires, 
éventualités  peuvent  se  présenter.  Ou  bien  l'hydatide  se  fragmente,  et  ses 
engagés  dans  le  canal  cholédoque,  finirent  par  arriver  au  duodénum  ;  ou 
elle  est  trop  volumineuse,  et  elle  obstrue  les  conduits  excréteurs  de  la  bile 
donnant  lieu  a  une  rétention  biliaire  absolue  ou  incomplète.  Les  *>ympt< 
sont  alors  très-différents.  Dans  le  premier  cas,  le  phénomène  le  plus  saillant  cri 
la  présence  de  coliques  hépatiques  simulant  de  tous  points  celles  qui  accomp* 
gneut  l'émission  i\e^  calculs,  et  déterminant  comme  eux  le  symptôme  habituel: 
ictère,  douleurs  violentes  et  vomissements.  Parfois,  tout  se  !»orne  là,  et  l'oaa 
l'explication  de  ce  qui  s'est  passé  eu  retrouvant  dans  les  ^ a r de-robes,  à  la  pbot 
de  calculs,  des  vésicules  hydatiques  Mais  d'ordinaire,  l'engagement  dr$  frag- 
ment -  de  la  poche  hydatique  obstrue,  au  moins  passagèrement,  les  voie>  lunai- 
res et  h*  tableau  syrnptomatique  est  alors  celui  de  l'an^iocholitc  produite  mt 
la  ivti'ntiou  de.  la  hile.  Après  une  série  d'accès  de  coliques  intenses,  l'ictère  *V» 
tahlit   d'une  façon  permanente,  la  (iè\re  s'allume,  îles  frissons  rémittente  •■ 
intermittents  ^itr\irinii*iitv  la  langue  se  sèche,  les  forces  se  dépriment,  et  le  Ba- 
lade  «ii'iuhle  parfois  dan*;  un  état  très-^rave,  lorsque  la  détente  se  fait  bc» 
qucmeiit.  par  IVxaniation  d'une  poche  hydatique  parfois  considérable.  M.  ('.hè» 
reau  a  rapporté  un  fait  de  ce  ijenre,  où  la  guérison  survint  quand  le  jutKtit 
semblait  perdu  sans  ressources  \l'n ion  medic.  n"  7n\  iSlîll.  MalheinvuM'iiH-at. 
les  c||i»s<^  ne  se  terminent  pas  toujours  de  la  sorte,  et  trop  souvent  l'obsticV 
au  cours  de  la  bile  ne  peut  être  franchi.  Les  observations  de  mort  survenue*  ea 
pareille  circonstance  sont  nombreuses.  Tantôt   l'ictère  se  prononce  de  plu>ea 
plu-,  ^accompagnant  de  sxmptômcs  liémorrha^iques  et  typhoïdes  qui  tieiirKflt 
tei miner  la  scène;  tantôt  il  s'établit  une  diarrhée  pro l'use  qui  épuise  le*  force» 
du  malade,  comme  dans  le  lait  de  WicKham  Le^i:  \St-llarthol.  Ho*j).  /h-/wff. 
\ol.  Mil.  |n7*Ji:  enfin,  on  a  vu  «uneiiir  une  péritonite  mortelle,  soit  spoiiliitf- 
uieut  it.harcot,  .Soc.  biol.,  iH.M,  p.  MM.  soit  à  la  suite  de  jH>nctiou>  aspiratrtrt* 
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destinées  à  évacuer  le  liquide  du  kyste  (Graux  et  Hayem,  Soc.  anat.,  4874, 
p.  145).  buis  ces  cas»  l'autopsie  fait  voir  une  série  de  membranes  ou  de  vésicu- 
les entières  d'hydatides  engagées  dans  le  canal  cholédoque  et  dans  le  canal  hépa- 
ficfue:  eu  amont  de  l'obstacle,  les  conduits  biliaires  sont  énormément  dilatés, 
et  le  t/>su  du  foie,  gorgé  de  bile,  est  toujours  profondément  désorganisé. 

L'élimination  des  kystes  hydatiques  par  les  voies  biliaires  est  donc  une  cir- 
constance lâcheuse  et  qui  expose  à  tous  les  périls  de  la  rétention  biliaire.  Nous 
manquons  de  statistique  exacte  pour  apprécier  la  gravité  réelle  de  ce  mode  de 
terminaison,  mais  nous  croyons  cltre  dans  la  vérité  en  disant  que  la  mort  en  est 
la  conséquence  la  plus  habituelle.  Toutefois,  on  a  signalé  des  exemples  de  gué- 
risoo  qui  doivent  atténuer  un  peu  la  sévérité  du  pronostic,  et  Bahrt  a  publié  un 
cas  où.  nul  g  ré  une  angiocholite  certaine,  celle-ci  ne  s'est  pas  démentie  (Arch. 
éerBcUk.%  1872). 

Tn  accident  encore  plus  grave,  mais  heureusement  fort  exceptionnel,  est  la 
rupture  du  kyste  hydatique  dans  la  veine  cave.  On  n'en  connaît  qu'un  bien 
petit  nombre  d'observations,  qui  toutes  se  sont  terminées  par  la  mort.  Dans  le 
bit  di:  Piorry,  la  malade  perdit  immédiatement  connaissance  et  fut  prise  de 
convulsions  :  dans  celui  de  Luschka,  cité  par  Frcrichs,  la  mort  fui  presque 
subite . 

c.  Enfin,  les  kystes  peuvent  ulcérer  la  paroi  abdominale,  et  s'ouvrir  au  voisi- 
nage de  la  région  ombilicale.  Ces  faits  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  car  on 
ne  bis**  jamais  la  tumeur  atteindre  un  pareil  dcvelopj>ement  sans  intervenir; 
iu**u  la  plupart  des  observations  connues  appartiennent  à  l'ancienne  médecine, 
1  tiliv  de  curiosités  pathologiques.  Cruveilhier  en  rapporte  un  certain  nombre. 
Las£u«  a  vu  pendant  six  ans  une  fistule  sus-ombilicale  donner  issue  à  trois  cents 
hyàilides  et  finir  par  guérir.  Thompson  a  publié  (Gaz.  médic,  1844)  l'histoire 
d'une  femme  qui  pendant  trente  ans  porta  une  fistule  du  même  genre,  par 
laquelle  «'échappaient  de  temps  en  temps  des  vésicules  hydatiques.  Enfin,  Houx 
prit  f-oux  unv  hernie  ombilicale  une  tumeur  saillante  et  fluctuante.  Au  moment 
où  d  la  débridait  pour  la  réduire,  un  flot  de  liquide,  mêlé  de  membranes  hyda- 
tique-%  s'édiappa  de  la  tumeur.  Fergusson,  Budd  et  Krcrichs  ont  vu  des  exemples 
tfbltviir^.  et  cette  terminaison  peut  être  considérée  comme  favorable,  car  la 
proportion  «le  guérisons,  en  pareil  cas,  est  assez  forte. 

U  [i>.-  faut  pas  oublier,  d'ailleurs,  que  l'ouverture  des  kystes,  dans  quelque 
vfjrifl  qu'elle  se  produise,  constitue  un  accident  et  que  la  grande  majorité  des 
Mitide*  ne  donnent  pas  lieu  à  des  complications  aussi  graves.  Sur  le  relevé  de 
ï.  tavaine  (concernant  160  cas  d'hydatides),  pour  7»)  cas  de  tumeurs  ouvertes 
<Ub*  différents  organes,  il  y  en  a  91  où  le  kyste  est  resté  inlra-hépatique.  La 
.ikr.î-fl  spontanée  des  hydatides  est  très-certainement  pins  fréquente  qu'on  ne 
If*  f»?ft*  :  il  suffit,  {tour  s'en  rendre  compte,  de  se  reporter  au  nombre  consi- 
dérable de  cvs  tumeurs  que  l'on  trouve  à  l'autopsie  des  vieillards,  sans  que  rien 
ffl  ait  Lit  soupçonner  la  présence;  d'ailleurs,  on  publie  toujours  de  préférence 
k?  us  insolites,  tandis  que  ceux  qui  ne  présentent  rien  de  spécial  passent 
■aperçus.  Enfin,  il  est  juste  d'ajouter  que  la  thérapeutique,  arrive  actuellement 
izuérir  un  grand  nombre  de  kystes,  ce  qui  contribue  encore  à  restreindre  la 
proportion  de  ces  terminaisons  accidentelles. 

hitij-ui>Tic.  Ce  que  nous  avons  dit  du  développement  de  l'échinocoque  et 
de  faïence  de  réaction  qui  l'accompagne  fait  assez  pressentir  combien,  dans 
^  pi'Uiières  phases  de  la  maladie,  le  diagnostic  est  dillicile.  Il  ne  devient  pos-  • 
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sible  que  le  jour  où  le  volume  du  parasite  a  déterminé  des  changements  tUo> 
la  forme  du  foie  et  donné  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  appréciables. 

Une  fois  la  maladie  confirmée,  il  est  en  général  asses  aisé  de  la  reconnaître, 
plutôt  d'après  son  évolution  que  d'après  tel  ou  tel  signe  pathognomonique.  U 
caractère  principal  de  cette  affection,  en  effet,  est  d'être  compatible  avec  h 
santé,  alors  que  les  phénomènes  locaux  sont  très-accusés  :  lorsque,  dans  ai 
conditions,  on  constatera  la  présence  d'une  volumineuse  tumeur  hépatique,  il  j 
aura  de  grandes  chances  pour  qu'il  s'agisse  d'une  hydatide;  le  diagnostic  « 
presque  certain,  si  l'on  perçoit  de  la  rénitence,  et  à  plus  forte  raison  de  la  fias* 
tuation,  en  un  point  circonscrit  du  foie. 

Mais  on  comprend  aisément  que  nombre  de  circonstances  viennent,  dans  h 
pratique,  apporter  de  sérieuses  difficultés  à  cette  vérification.  L'état  d'obésM 
des  malades,  la  tension  de  l'nhriomen,  gênent  l'exploration  du  foie  :  la  profa- 
deur du  kyste,  son  siège  au  centre  du  parenchyme  ou  à  la  partie  postérieure  4i 
lobe  droit,  rendent  impossible  la  constatation  de  la  fluctuation.  Enfin,  tel 
ptôme  inaccoutumé  devenant  prédominant,  comme  l'ictère  ou  l'ascite,  peut  i 
duire  en  erreur. 

Lorsque  l'augmentation  de  volume  du  foie  est  le  signe  principal,  l'Iiésitatâl 
est  surtout  permise  entre  la  congestion  chronique  du  foie,  la  cirrhose  hyputsj 
phique  et  les  diverses  dégénérescences  de  l'organe. 

La  congestion  chronique  se  reconnaîtra  en  général  facilement  aux  conditkfl 
écologiques  qui  lui  auront  donné  naissance  :  qu'il  s'agisse  d'une  affection 
diaque,  d'accidents  d'impaludisme  ou  d'alcoolisme.  D'ailleurs,  si  en  pareil 
le  foie  est  volumineux,  il  a  conservé  sa  forme,  tandis  que  les  kystes  hydati 
ont  pour  conséquence  de  se  déformer  toujours  plus  ou  moins.  Enfui,  la 
stanec  de    l'organe  congestionné  est  uniforme,  tandis  que,   en   l'absence 
tumeur  fluctuante,  l'Iiydatide  donne  lieu  à  une  rénitence  profonde.  ' 

La  cirrhose  hyj)ertrophique  est  presque  toujours  facile  à  distinguer  ptftf 
persistance  et  la  longue  durée  de  l'ictère,  l'augmentation  de  volume  de  la  9Êà 
et  la  conservation  absolue  de  la  forme  du  foie  :  quant  à  la  cirrhose  ftda* 
elle  entraîne  l'ascite  de  hou  ne  heure,  ce  qui  n'arrive  jamais  |K>ur  les  MÊÊ 
h  viatiques. 

Lt  syphilis  héimtitjue  donne  lieu,  parfois,  à  des  déformations  glohul 
l'or^'inc  qui  pourraient  être  confondues  avec  une  tumeur  hvdatique  ;  et  le 
est  d'autant  plus  facile,  que  la  santé  générale  n'est  pas  troublée  très-notabl 
à  un  certain  moment  de  l'évolution  de  l'hépatite   spécifique,    et    que   | 
manque  dans  les  deux  cas.  La  constatation  d'accidents  syphilitiques  anei 
présence   d'une  albuminurie,   l'absence   de  fluctuation  et  de  réniteiire  en  ■ 
point  donné,  permettront  de  distinguer  les  deux  affections. 

Mutin,  le  cancer  se  traduit  souvent  par  des  tumeurs  qui  donnent,  à  peu  4 
chose  près,  la  sensation  d'une  poche  kystique.  Il  est  rare,  néanmoins,  que  l*faéft 
tation  >oit  de  longue  durée,  car  les  bosselures  du  carcinome  sont  multiplet 
ne  ressemblent  guère  au  mode  de  déformation  produite  par  l'hvdatide.  D'ailleu^ 
l'état  du  malade  est  bien  différent  dans  les  deux  affections.  Dès  le  début  AÏ 
••ancer,  l'ap|>étit  est  |ierdu,  et  le  malade  est  déjà  cachectique  avant  de  p 
la  moindre  tumeur.  Au  contraire,  les  individus  atteints  d'hvdatide  con 
leur  appétit  et  leur  eml>onpoint  fort  longtemps,  alors  même  que  la  tu  me» 
locale  offre  un  volume  considérable.  A  défaut  de  l'exploration  directe,  la  marefc 
des  accidents  ne  permet  pas  de  rester  dans  l'erreur. 
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Disons  pourtant  qu'il  y  a  des  circonstances  exceptionnelles  où  il  est  véritable- 
ment impossible  de  se  prononcer.  M.  Gouguenhcim  a  rapporté  le  fait  dune 
femme  de  vingt-sept  ans,  souffrant  depuis  deux  ans,  et  dont  le  foie  présentait 
une  série  de  bosselures  tout  à  fait  analogues  à  celles  du  cancer.  La  malade 
devint  cachectique  et  mourut  avec  des  symptômes  d'ictère  grave  :  or,  à  l'au- 
topsie, au  lieu  du  carcinome  qu'on  avait  diagnostiqué,  on  découvrit  plusieurs 
tumeurs  hydatiques  infiltrées  de  bile  (Bull.  Soc.  anat.,  p.  485,  1865). 

La  dilatation  de  la  vésicule  biliaire,  affection  rare  qui  survient  à  la  suite  de 
l'oblitération  du  canal  cystique,  offre  des  difficultés  plus  sérieuses,  car  il  existe 
dans  ce  cas,  attenante  au  foie,  une  tumeur  fluctuante,  indolente,  avec  conserva- 
tion relative  de  la  santé  générale.  D'ordinaire  la  situation  de  la  tumeur,  qui 
correspond  à  la  position  normale  de  la  vésicule,  et  sa  forme  allongée  verticale- 
ment, permettent  de  la  reconnaître  :  pourtant  Frerichs  a  signalé  des  faits  où  le 
kyste  bydatique  pointait  dans  cette  direction  vers  l'abdomen.  Il  faut  donc  songer 
à  cette  possibilité  d'erreur  en  face  d'un  cas  de  ce  genre. 

11  est  beaucoup  plus  commun  de  voir  confondre  les  kystes  de  la  face  con- 
vexe du  foie  avec  une  pleurésie  chronique,  ou  même  avec  une  pleurésie  puru- 
lente. Ces  tumeurs,  en  effet,  produisent  une  déformation  thoracique  bien  décrite 
par  Dolbeau  (thèse  de  Paris,  1856).  Par  suite  de  leur  développement,  la  base 
da  thorax  s'élargit,  les  côtes  se  déjettent,  le  foie  .paraît  abaissé,  comme  dans 
les  épancbemenls  pleuraux  :  à  la  palpalion,  les  vibrations  sont  toujours  dimi- 
nuées, souvent  éteintes.  La  percussion  donne  de  la  matité  dans  les  deux  cas; 
seuls,  les  signes  d'auscultation  diffèrent.  Le  murmure  vésiculairc  est  faible, 
lest  vrai,  et  presque  nul  à  la  base,  mais  nulle  part  on  n'entend  de  sou  file  n 
d'égophonie,  et  au  point  de  jonction  de  la  matité  et  de  la  sonorité,  la  voix  nei 
présente  ni  chevrotement  ni  altération  de  timbre,  comme  c'est  la  règle  dans  les 
épaochements    pleurétiques.  Ajoutons,   comme    signe   différentiel    accessoire, 
beaucoup  moins  important  selon  nous  que  ne  le  croyait  Frerichs,  la  forme  de  la 
limite  supérieure  de  la  matité.  Tandis  que  dans  la  pleurésie  la  limite  de  matité 
a  son  maximum   au  niveau  de  l'aisselle,  dans  le  cas  d'échinocoques  elle  est 
plus  circonscrite  et  s'abaisse,  soit  en  avant,  soit  en  arrière. 

Malgré  ces  caractères  différentiels,  il  arrive  souvent  que  l'on  prend  pour  une 
pleurésie  un  kyste  bydatique  du  foie,  et  que  l'on  ponctionne  le  foie  croyant  tom- 
ber dans  la  plèvre.  L'erreur  est  également  possible  quand  le  kyste  communique 
necle  poumon  par  une  fistule,  et  l'on  confond  alors  la  vomique  hydatique  avec 
k rejet  du  liquide  d'une  pleurésie  purulente.  Trousseau  a  insisté  avec  raison  sur 
h  fréquence  de  cette  méprise,  et  il  faut  bien  dire  qu'elle  est  parfois  presque 
impossible  à  éviter  quand  il  existe  à  la  base  de  la  poitrine  du  souille  et  de  l'égo- 
phonie,  comme  dans  un  cas  d'ilaberslion  (Some  Cases  of  Uydatid  Disease.  In 
Guys  Hosp.  Hep.,  5e  série,  t.  XVIII,  p.  575).  l'ne  observation  de  M.  Moutard- 
Martin  montre  bien  quelles  sont  les  difficultés  parfois  excessives  du  diagnostic  :  Le 
docteur  IL  est  atteint,  en  1870,  d'hémoptysies  répétées  qui  font  craindre  le 
début  d'une  phthisie;  puis  ces  accidents  disparaissent  jusqu'au  mois  d'octobre 
1871.  A  celte  époque  survient  un  point  de  côté  à  droite,  et  l'on  constate  du 
frottement  à  la  base  de  la  poitrine;  on  diagnostique  une  pleurésie  :  l'état  général 
l'aggrave,  ce  qui  fait  penser  à  la  probabilité  d'une  pleurésie  purulente.  Bientôt 
le  manifestent  les  signes  d'un  pneumothorax,  et  ce  n'est  qu'au  mois  d'avril 
1872  que  Ton  constate  la  présence  d'un  kyste  bydatique  suppuré  coinmunuuiAuV. 
avec  la  plèvre  et  les  bronches  (Union  médicale,  p.  887,  1 87  o).  Dans  c&%  eve- 
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constances,  l'appareil  morbide  peut  revêtir  également  les  formes  do  la  pneu- 
monie chronique,  de  la  gangrène  du  poumon,  ou  même  de  la  phthisie.  sui> 
qu'il  y  ait  complication  d'hydatides  pulmonaires.  En  1875,  M.  Avezou  a  fait  \or 
un  kyste  hydatique  communiquant  avec  le  poumon,  et  absolument  méconnu 
pendant  la  vie  :  on  avait  regardé  le  malade  comme  atteint  de  bronchite  chro- 
nique avec  dilatation  des  bronches  (Bull.  Soc.  an.,  p.  503,  1875). 

Signalons  enfin,  en  cas  de  communication  anomale  avec  le  poumon,  «les  diiti- 
cultés  de  diagnostic  excessives  qui  ont  été  parfois  signalées  :  tel  le  fait  de  l»un> 
reicher  [Wiener  medic.  Presse,  n°  40, 1868),  où  le  k\ste  se  fit  jour  sous  b 
mamelle  gauche,  en  affectant  les  allures  d'un  abcès  phlcgmoncux.  L'incision  A1 
la  poche  Ht  voir  qu'il  s'agissait  d'une  hydatide.  Ce  sont  là  des  cas  exception- 
nels qui  doivent  être  mentionnés  à  titre  de  simples  curiosités  clinique*. 

Pronostic.  Le  pronostic  découle  de  ce  que  nous  avons  dit  de  la  niarclieet 
des  diverses  terminaisons  des  échinocoqties.  D'une  manière  absolue,  il  est  cn- 
deininent  grave,  puisqu'il  s'agit  d'une  affection  dont  le  dévelopj>omeiit  est 
presque  fatal,  jusqu'au  jour  où  la  tumeur  devient  trop  volumineuse  |*>ur  être 
contenue  dans  le  foie.  11  est  grave  également,  parce  qu'il  expose  les  malade»  aut 
dan-ers  multiples  et  toujours  imprévus  d'une  rupture  du  kyste  dans  (1rs  organes 
essentiels  de  la  vie.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  à  cet  égird 
nous  dis|>enscnt  de  revenir  longuement  sur  ce  ]>oint.  Le  pronostic  dé|K  ud  éti- 
dcminent  de  la  façon  dont  s'opère  cette  rupture.  Si  la  tumeur  s'ouvre  dan*  b 
veine  cave  ou  le  péricarde,  la  mort  survient  presque  immédiatement  ;  dan*  b 
plèvre  ou  le  péritoine,  elle  est  plus  lente,  mais  également  presque  iiit\itablr. 
Par  contre,  c'est  une  circonstance  relativement  heureuse  devoir  le  k\>lc  m-  :'jîi» 
jour  au  dehors,  par  les  brouchi'S,  et  surtout  s'évacuer  dans  l'intestin.  Cette  ttf- 
minaisoii  e>t  de  beaucoup  la  plus  làvorahle.  Mais,  comme  d'une  part  il  h'e>t  pa* 
jK)>sible  de  prévoir  vers  quel  organe  tend  à  se  faire  l'élimination  de  Dmlaudr; 
comme  d'autre  part  cette  élimination  laisse  toujours  l'éventualité  d'acridal» 
ultérieurs  et  dé  mort  par  suppuration  prolongée,  il  s'ensuit  que  le  inédiiin,o 
face  d'un  kyste  hulatiquc,  doit  toujours  se  tenir  >ur  la  réserve  et  ne  jansfr 
s'avancer  jusqu'à  prédire  le  lendemain.  Toutefois,  nous  le  ré]N:tmi<v  il  ne  bat 
pas  non  plus  trop  assombrir  le  pronostic,  et  nous  eu  a\on>  dit  les  mi***- 
ll'alMird,  nombre  île  k\stcs  guérissent  spontanément,  sans  que  nous  c.iiuu» 
sious  toujours  la  cause  qui  a  lue  h-s  Imlatidcs  et  il  est  probable  que  !■•$  Liste* 
se  lésni  lient  plus  fréquemment  que  ne  le  pense  1  rcrichs  ensuite,  la  thérijtv* 
tiipie  a  fait,  dans  ces  dernières  année*-,  a>sez  de  progrès  pour  qu'oit  lit  Jf 
sérieuses  chances  de  guérir  l'hydatide  p.ir  une  intervention  rationnelle.  \.  -A  b 
cornichon  qui  résultera  de  l'exposé  des  di\crses  méthodes  de  traitement. 

Tk.utkmim.  I  u  tiaiteiuenl  rationnel  des  échiuiM-oques  deviiiit  êtie  \  Ij  t** 
prophylactique  et  cuiatil;  lil.ils  comme  nous  ignorons  toiljoiil>  à  qilt  l  iikiIUcS& 
précis  se  développe  ilails    le    loie    le  serine  de    lll\<latide,    il    sVllsilit    que   Ii"U» 

n*a\ons  ;iu« un  uinNeii  d'enqiéi  ln-r  l'introduction  ni  l'accroissement  «lu  p.uj*j!r. 
Li  si-nle  iudicition  de  proph\la\ie  rationnelle  ressort  de  ce  que  ll«»u-  jv,.i;»tb! 
de  la  tiausiiiix>i,in  du  taMiia  ilu  chien  à  l'humilie.  H  sera  donc  prudent.  ■  h  liié* 
^éiii'i.ile,  dMoi^'iiei  les  chieiis  des  habitations  et  surtout  de  ne  pas  b-s  .nhiiftl/f 
a  la  vie  cmiiiiiiuuc,  ailM  que  le  tout  uniubrc  de  personnes,  particulièi  •  mi  :it  Jjtf 
les  \  il  L  s.  |;>|  il  nécessaire  d'ajouter  que  la   propreté  la  plus  srrupulcii~  it-m 
toujours  présider  à  la  prépar.itiou  des  aliments  domestiques,  et   b-  l.i\.i.c  A* 
végétaux  pratiqué  a\cc  un  grand  soin?  Tout  porte  a  croire,  en  effet ,  qui:  W 
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Jegnmes,  et  notamment  la  salade,  sont  un  des  véhicules  les  plus  habituels  de 

J'œuf  du  Uenia. 
Dtans  les  conditions  ordinaires,  c'est  à  une  hydatide  développée  et  devenue 

gênante  pour  la  santé  générale  que  l'on  a  affaire,  et  il  s'agit  d'en  débarrasser  le 
malade. 

Pour  cela,  on  a  préconisé  bien  des  moyens,  et  on  a  cherché  à  reproduire  arti- 
ficiellement les  moyens  curatifs  qu'emploie  la  nature.  Or,  celle-ci,  avons-nous 
vu,  procède  de  plusieurs  manières  :  tantôt  l'hydatide  meurt  spontanément  et 
subit  des  transformations  régressives,  tantôt  elle  se  fait  jour  au  dehors.  De  la 
deux  méthodes  de  traitement  :  Tune  qui  consiste  à  tuer  les  échinocoques, 
l'autre  qui  consiste  à  évacuer  le  liquide  et  à  faire  cicatriser  la  poche. 

A.  Traitement  médical.    Il  y  a  longtemps  qu'on  cherche  une  médication 
capable  de  détruire  les  hydatides  à  une  période  peu  avancée  de  leur  développe- 
ment; mais,  malgré  la  multiplicité  des  essais  tentés  jusqu'à  ce  jour,  il  faut 
conreuir  qu'on  a  fait  peu  de  progrès  dans  cette  voie.  Baumes,  raisonnant  par 
analogie,  avait  pensé  que  le  mercure,  qui  tue  les  oxyures,  devait  agir  contre  les 
hvdaûdes,  et  il  avait  préconisé  le  calomel.  Laennec  avait  cru  remarquer  que  les 
nwuUms  qui  paissent  dans  les  marais  salants  étaient  exempts  d'hydatides,  et  il 
en  avait  conclu  à  l'efficacité  du  chlorure  de  sodium  ;  mais  cette  idée  théorique 
n'a  été  nullement  confirmée.  De  la  même  façon,  une  série  de  médicaments, 
considéra  d  abord  comme  spécifiques,  sont  tombés  dans  l'oubli  :  ainsi  l'huile 
cmpirruinaLque,  le  pétrole  vanté  par  Chabert,  la  teinture  de  Kamala  employée 
en  Islande  par  Hjaltelin  (1869).  Ce  dernier  vermifuge,  très-efficace  dans  les 
Indes  contre  le  taenia,  n'a  point  donné  de  résultats  contre  les  Indatidcs,  et  parait 
n'ttre  plus  employé. 

Le  seul  médicament  dont  l'action  semble  un  peu  moins  problématique  est 
Tiodure  de  potassium.  Employé  d'abord  en  Angleterre  par  Hawkins,  il  a  été 
administré  depuis  avec  des  résultats  variables,  qui  ne  permettent  pas  encore  de 
conclure  d'une  manière  définitive  au  sujet  de  son  efficacité.  Ainsi  Ilcckford 
rapporte  avoir  vu  diminuer  considérablement  une  tumeur  hvdatiquc  chez  une 
fouine  de  vin^t-truis  ans,  qui  prenait  exclusivement  de  l'iodure  de  potassium, 
et  cette  malade  ayant  succombé  quelque  temps  après  à  une  affection  intercur- 
rente, il  put  constater  que  la  poche  kystique  était  revenue  sur  clle-iiiéinc  (Dr  il. 
Ëtd.  Jourit,,  septembre  1868).  Fox  et  Long  signalent  un  fait  du  même  genre  : 
une  lrvilatide  du  foie  fluctuante  se  résorba  complètement  en  six  mois  sous  Tin- 
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fhknce  de  l'iodure  [Bril.  M  éd.  Journ.,  mai  1871).  Kn  France,  sans  avoir  obtenu 
in  résultats  aussi  marqués,  M.   Desnos  croit  cependant  à   l'efficacité  de  celte, 
mnikatinii,  d'après  ce  fait  que  la  ponction  capillaire  pratiquée  sur  des  Mijcts  qui 
[•r-unt-ul  de  l'iodure  de  potassium  ramène  d'ordinaire  un  liquide  albumiiieux  : 
*r.  ki  présence  de  l'albumine  dans  le  liquide  des  k\sles  hxdatiqucs  indique, 
cérame  nous  l'avons  vu,  la  mort  des  échinocoques.   M.  le  professeur  .laccoud 
nV*l  pas  nou  plus  éloigné  d'admettre  l'utilité  du  médicament,  et  il  rapporte, 
dans  sa  clinique  de  Lariboisière,  l'histoire  d'un   homme,  qui  guérit  de  celte 
ùç"ii.  sans  intervention  chirurgicale.  Cependant  il  existe  des  faits  contradic- 
toires qui   |>er  me  tient  de  douter  )>caucoup  de   la  valeur  de  cette  médication. 
Murrhisuii  rapporte  un  cas  où  l'iodure  avait  été  administré  pendant  plus  de  >ix 
fe-nuines  :  la  tumeur  ne  se  modifiant  pas  fut  ponctionnée,  et  le  liquide  qui  fut 
rvanié  ne  contenait  pas  la  moindre  trace  d'iodurc  de  potassium  à  l'analyse 
yTransacl.  ofthe  Path.  Soc.,  XVIII.  p.  !2.\  1808).  Frcrichs  et  Semmola  (Paris 
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médical,  août  1876)  ont  eu  l'occasion  de  faire  la  même  observation.  Or,  il 
semble  difficile  d'admettre  que  l'iodure  de  potassium  puisse  tuer  les  hydatides, 
s'il  ne  pénètre  pas  par  absorption  dans  l'intérieur  du  kyste.  Hais  on  ne  com- 
prend guère  non  plus  comment,  malgré  son  absence  de  vascularisation,  la  pod* 
hydatique  constitue  une  barrière  absolue  pour  les  phénomènes  d'osmose,  d'au- 
tant plus  que  très-certainement  l'absorption  des  éléments  normaux  de  la  sérosité 
se  fait  pendant  la  vie  des  échinocoques.  11  serait  donc  possible,  comme  le  pen* 
M.  Jaccoud,  que  la  pénétration  de  l'iodure  de  potassium  eût  lieu,  au  moins  dan 
certains  cas. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ressort  de  cette  discussion  que  le  traitement  médical  des 
kystes  hydntiques  est  toujours  douteux  et  très-infidèle.  Tout  au  plus  peut-oi 
dire  que,  dans  quelques  circonstances,  l'iodure  de  potassium  a  paru  rendre  des 
services.  Gela  suffit  pour  y  recourir,  dans  tous  les  cas  où  les  symptômes  ne 
pas  assez  sérieux  pour  imposer  une  intervention  immédiate  :  d'ailleurs  c'est 
médication  inoffensive,  qui  peut  être  employée  concurremment  avec  les  antm 
méthodes  plus  efficaces  de  traitement. 

Un  autre  procédé,  employé  récemment  dans  le  même  but,  est  Vélecîropwafr 
turc  A  vrai  dire,  c'est  une  méthode  à  la  fois  médicale  et  chirurgicale,  qui  sert 
de  transition  aux  procédés  d'intervention  franchement  opératoire. 

L'idée  de  tuer  les  échinocoques  au  moyen  de  l'électricité  galvanique  est  due  à 
un  médecin  islandais,  le  docteur  Thorarensen,  qui  le  premier  l'appliqua 
succès  au  traitement  des  hvdatides.  Ce  médecin  introduisait  dans  la   tu 
deux  fines  aiguilles  et  les  mettait  en  communication  avec  le  rhéophore  d'une  pik  \ 
électrique.  Sous  l'influence  du  courant,  la  tumeur  s'affaissait  petit  a  petit,  et  les 
hvdatides  paraissaient  détruites,  car  au  bout  de  peu  de  séances  elles  ne  se  repro- 
duisaient plus. 

Ces  intéressantes  expériences  n'attirèrent  pas  suffisamment  l'attention  des 
médecins  français,  bien  que  dès  1861  Guéraull  eût  fait  connaître  les  ré 
obtenus  en  Islande  (Annales  de  Vélectric,  nov.  1861);  mais  elles  furent  rep 
eu  Angleterre  par  Hilton  Fagge  et  Ihirham,  qui  firent  plusieurs  communie* 
sur  ce  sujet  (Lancet,  1868.  —  brit.  Sied,  Journ.,  nov.  1870.  —  Transact.  êf  ? 
Uie  Medico-Chir.  Soc.,  t.  L1V,  p.  1, 1871).  Voici  comment  ces  médecins  o|H*mL 
Deux  aiguilles  d'acier  doré  sont  enfoncées  au  point  saillant  de  la  tumeur  :  l'use  t 
pionne  dans  l'intérieur  du  kyste  hydatique,  l'autre  ne  dépasse  pas  la  panû  aW*  - 
initiale.  La  première  est  mise  eu  communication  avec  le  pôle  négatif,  la  sec 
a\ec  le  pôle  positif  d'une  pile  de  Dauiell  à  10  éléments.  On  laisse  le  co 
passer  pendant  10  à  25  minutes,  suivant  la  tolérance  du  malade.  l'end.int  ce 
temps  on  sent  sous  le  doigt  une  sorte  de  crépitation  emphysémateuse  qui  jurait 
due  à  la  lécouq position  du   liquide  du  kyste  et  à  un  dégagement  de  »;iz  hydro- 
gène. Pi^Mjue  immédiatement  après  l'opération,  on  constate  une  diminution  de 
la  tumeur  qui  devient  rapidement  flasque  et   détendue.   Quelques  heures  plus 
tard   apparai^ent    des   sxmptomcs   fébriles  et    douloureux,   ordinairement  de    ! 
inoxenne  intensité,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre,  et  la  résorption  de  la  tumeur 
continue  à  se  produire  graduel leincnt,  jusqu'à  la  guérison  finale  qui  arrne  ju 
bout  d'un  mois  environ. 

I.'s  résultats  de  cette  opération  ont  été  jusqu'ici  assez  satisfaisants.  Hilton 
l'jj::e  rt  hurliam.  en  1*71,  axaient  opéré  huit  tumeurs  de  celte  f.ieon,  et  vm 
seule  lois  la  gu.'iixm  axait  été  douteuse.  l'hilipps,  I louper  FoMer  et  llulk*  oui 
également  puldié  des  cas  de  succès  :  on  n'axait  enregistré  aucun  cas  de  mort. 
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Depuis,  ces  expériences  restées  par  Semmola,  sans  avoir  offert  d'accidents 
graves,  se  sont  montrées  inefficaces. 

Malgré  la  simplicité  apparente  de  ce  procédé,  il  y  a,  croyons-nous,  des  réserves 
à  faire  au  sujet  de  son  innocuité.  Bien  que  la  question  soit  encore  à  l'étude, 
puisqu'on  France  du  moins  l'électrolyse  n'a  pas  été  suffisamment  expérimentée, 
on  peut  se  demander  si  le  courant  galvanique  agit  bien  en  tuant  réellement  les 
échinocoques,  ou  si  en  l'employant  on  ne  pratique  pas  simplement  une  ponc- 
tion de  la  tumeur.  En  effet,  si  fine  que  l'on  suppose  l'aiguille  qui  pénètre  dans 
lek^ste,  elle  laisse  après  elle  une  petite  ouverture,  d'autant  plus  difficile  à 
refermer  que  les  tissus  sont  altérés  chimiquement  au  niveau  du  pôle  négatif. 
On  peut  donc  penser  que  l'affaissement  de  la  tumeur  ne  tient  pas  seulement  à 
la  décomposition  du  liquide,  mais  à  l'écoulement  de  ce  liquide  dans  la  cavité 
abdominale.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  a  noté  parfois  en  pareil  cas  la  pro- 
duction d'une  urticaire,  indice  presque  certain  de  la  pénétration  du  contenu  de 
l'hydatide  dans  l'abdomen  (Cooper  Forster).  Or,  c'est  là  un  inconvénient  des 
plus  sérieux,  puisque  la  péritonite  peut  en  être  la  conséquence.  A  un  autre  point 
de  vue,  il   n'est  peut-être  pas  indifférent  de  provoquer  au  sein  du    kyste  la 
production  de  gaz  plus  ou  moins  favorables   à  la  fermentation,  et  enfin  il 
a'est  pas  sur  que  les  hydatides  soient  directement  tuées  par  le  courant  élec- 
trique, tandis  qu'il  est  probable  qu'elles  le  sont  par  l'inflammation  subaigûe 
ée  la  poche  du  kyste.  Toutes  ces  considérations  font  qu'en  France  du  moins  cette 
méthode  n'a  pas  rencontré  de  partisans,  et  qu'on  lui  préfère  de  beaucoup  la 
ponction  capillaire. 

B.  Traitement  chirurgical.  Avant  de  discuter  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients des  diverses  méthodes  opératoires,  il  est  un  premier  point  qui  se  pose 
toujours  en  face  d'un  cas  de  ce  genre  :  c'est  celui  de  savoir  si  le  médecin  doit 
ou  non  intervenir,  et  à  quelle  époque  il  est  bon  de  le  faire. 

La  décision  de  cette  question  e&t  loin  d'être  facile.  On  sait,  en  effet,  que  les 
hydatides  sont  susceptibles  de  guérir  spontanément,  que  d'autres  évoluent  fort 
lentement  et  persistent  sans  grave  altération  de  la  santé,  pendant  dix,  douze 
an*  et  plus.  Par  contre,  toute  opération  tentée  sur  le  foie,  si  minime  qu'elle 
soit,  est  toujours  sérieuse,  et  les  risques  à  courir  ne  laissent  pas  que  d'être 
grands.  C'est  donc,  de  la  part  du  médecin,  une  balance  à  établir  entre  les  pro- 
babilités supérieures  de  danger  qui  proviennent  du  fait  de  l'hydatide,  ou  de  celui 
de  l'intervention.  Si  on  pouvait  prévoir  avec  certitude  la  marche  et  la  termi- 
fcNm  de  la  maladie,  la  conduite  à  suivre  serait  tout  indiquée  :  mais,  comme 
h  fait  observer  judicieusement  M.  Uoinet  (loc.  cit.),  pour  quelques  cas  excep- 
tionnels où  des  tumeurs  hydatiqiics  restent  fort  longtemps  stationnaires,  la 
grande  majorité  des  kystes  évoluent  en  trois  ou  quatre  ans,  et  pendant  celle 
période,  constamment  les  malades  sont  sous  le  coup  de  complications  grave*. 
M  est  donc  prudent  de  ne  pas  attendre  indéfiniment,  et  tout  le  inonde  est 
«accord  sur  la  nécessité  de  l'intervention  chirurgicale. 

A  quelle  époque  faut-il  intervenir?  C'est  là  encore  un  point  difficile  a  juger,  et 
qui  demande  de  la  part  du  médecin  beaucoup  de  tact  et  de  prudence.  M.  Ma- 
gnant a  très-bien  posé  la  question  dans  sa  thèse  inaugurale  (1877).  Les  parti- 
ons d'une  intervention  tardive  craignent  que  l'opération  ne  donne  lieu  à  la 
suppuration  du  kyste,  accident  toujours  redoutable  à  cause  du  voisinage  du 
Péritoine  :  et  d'autre  part  il  est  clair  qu'en  laissant  la  poche  >e  distendre  indé- 
linwncïil,  on  rend  cette  suppuration  plus  inévitable,  puisque  les  \kto\*  flfc\* 
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tumeur  s'épaississent  et  perdent  leur  élasticité.  Par  contre,  il  est  I 
tenter  une  opération  alors  que  la  tumeur  est  à  peine  visible,  et  n'a  don 
aucun  trouble  fonctionnel.  Comme  toujours,  la  vérité  est  entre  les  deux 
extrêmes.  Le  moment  le  plus  favorable  pour  agir  est  celui  où  la  tu 
assez  développée  pour  ne  laisser  aucun  doute  au  diagnostic,  sans  qt 
déterminé  encore  d'accidents  graves  :  t  agir  plus  tôt  serait  corap 
inutilement  la  vie,  puisque  aucun  procédé  opératoire  n'est  sans  dan| 
plus  tard  serait  s'exposer  à  être  devancé  par  les  accidents,  et  se  placer 
mauvaises  conditions  au  point  de  vue  du  résultat  final,  t 

L'époque  de  l'opération  étant  choisie,  à  quelle  méthode  doit-on  doruu 
férence?  M.  Boinet,  dans  le  mémoire  inédit  qu'il  a  eu  l'obligeance  de  ne 
muniquer  et  auquel  nons  avons  déjà  eu  l'occasion  de  faire  de  d 
emprunts,  résume  ainsi  les  conditions  cliniques  qui  doivent  engager  V 
cins  à  opérer  les  kystes  hydatiques  :  «  Si  la  tumeur  se  développe  rapiden 
il,  et  qu'elle  apporte  des  troubles  notables  dans  la  santé,  il  ne  faut  pa 
de  temps,  et  intervenir.  Si  elle  s'accroît  lentement,  il  faut  attendre,  i 
assez  pour  laisser  les  parois  kystiques  s'épaissir  et  perdre  leur  élastk 
alors  elles  ne  conservent  plus  leur  pouvoir  de  rétraction  et  la  guérison  ni 
est  fort  compromise.  En  tenant  compte  de  toutes  ces  considérations, 
poser  comme  règle  qu'on  doit  opérer  dès  que  le  kyste  soulève  la  paroi 
nale  ou  thoracique.  » 

L'é]K>quc  de  l'opération  étant  choisie,  à  quelle  méthode  doit-on  donne 
férence?  Ici  encore,  nous  aurons  plus  d'une  fois  recours  aux  renseig 
communiqués  par  M.  Boinct  et  aux  préceptes  dictés  par  sa  longue  expéri 
La  jxjnction  a  toujours  paru  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  il 
d'évacuer  les  kystes  Indatiqucs,  cl  depuis  cinquante  ans  tous  les  |H»rfc 
ment  s  successifs  ont  porté  surtout  sur  les  modifications  à  faire  subir  au 
de  façon  a  léser  le  moins  |>ossible  la  paroi  de  la  tumeur.  Ilans  ce  bu 
employé  successivement  le  trocart  moyen  à  hvdrocèle,  puis  le  trocart  < 
tcur,  enfin  les  troc  arts  capillaires  dont  on  se  sert  aujourd'hui. 

Les  anciens  trocarts  avaient  de  réels  inconvénients.  Trop  petits  |kmi 
passer  les  débris  d'h\datidcs,  il>  étaient  facilement  obstrués,  et  (»erni 
malaisément  l'évacuation  du  liquide  du  kjste  :  d'autre  part,  il>  «tait 
^ros  pour  s'insinuer  à  travers  les  tissus  sans  les  déchirer,  déterminaien 
paroi  de  l'imlatide  une  perte  de  substance  j>crmaiiente,  c'est-à-diie  ui 
orner  te  à  la  péritonite. 

Les  défauts  du  trocart  explorateur  étaient  les  mêmes,  avec  cette  di 
que  la  blessure  laite  au  k\ste  était  moins  large,  mais  trop  sou  s  ni  t  et 
liquide  filtrait  dans  le  péritoine  en  donnant  lieu  à  de>  accidents  inllanu 
mortels. 

Aujourd'hui  il  ne  saurait  plus  être  question  de  (fonctionner  a\cc  ce» 
incnts  défectueux;  l'aspiration  avec  les  instrument  capillaires  a  reinplat 
tagciiscmeut  les  anciennes  méthodes.  Tout  le  monde  connaît  les  aspirât 
MM.  l'otain  et  Ih'culalov,  et  il  est  su|>erilu  de  les  décrire,  [lisons  seu 
qu'au  inoxeii  de  ces  appareils  on  |icul  faire  pénétrer  à  |>eu  près  impunvis 
aiguilles  les  plus  fines  dans  le  foie,  et  que  le  traumatisme,  dans  ce*  coik 
détient  presque  nul.  (l'est  là  le  grand  avantage  de  l'aspiration  rapilla 
trocart  e*t  assez  ténu  pour  traverser  la  paroi  du  k\ste  sans  laisser  de  trac 
en  dissocie  le»  libres  plutôt  qu'il  ne  les  déchire,  et  la  plaie  qui  en  résulte 
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minime,  qu  elle  offre  réellement  peu  de  prise  à  l'inflammation  consécutive. 
Comme  d'autre  part  le  vide  produit  préalablement  est  très-considérable,  la 
petitesse  du  calibre  du  tuyau  d'écoulement  est  compensée  par  la  puissance  de 
l'aspiration,  et  il  est  très-facile  de  vider  complètement  la  poche  de  son  contenu 
liquide. 

Malgré  tous  ces  avantages,  et  l'innocuité  réellement  remarquable  des  piqûres 
faites  avec  les  aiguilles  capillaires,  il  y  a  des  règles  très-importantes  à  suivre, 
si  l'on  veut  éviter  de  graves  accidents.  Voici,  d'après  H.  Boinet,  les  précautions 
à  prendre  pour  assurer  le  succès  de  l'opération.  Le  médecin  doit  se  placer  du 
côté  droit  du  malade,  lequel  est  couché  horizontalement  sur  le  dos.  De  la  main 
gauche  il  maintient  la  tumeur  de  manière  à  la  faire  saillir  au  point  où  la  voussure 
et  la  fluctuation  sont  le  plus  nettes,  puis  à  ce  niveau,  il  enfonce  de  la  main 
droite  le  trocart,  perpendiculairement  à  la  paroi  abdominale,  jusqu'à  ce  qu'il 
sente  qu'il  a  pénétré  dans  une  cavité  libre.  Cela  fait,  il  retire  la  tige  du  trocart 
en  laissant  la  canule  en  place,  et  laisse  couler  le  liquide  sans  provoquer  la 
moindre  pression  sur  la  région  du  foie.  Lorsque  tout  le  contenu  du  kyste 
semble  être  absorbé,  il  enlève  brusquement  la  canule  en  ayant  soin  de  compri- 
mer fortement  avec  les  doigts  la  paroi  abdominale,  de  manière  à  l'appliquer 
contre  la  surface  de  la  tumeur  et  à  éviter  l'écoulement  de  quelques  gouttes  de 
liquide  dans  le  péritoine. 

H.  Boinet  a  conseillé,  comme  dernier  temps  de  l'opération,  d'appliquer 
autour  du  corps  un  bandage  compressai  et  de  maintenir  des  compresses  gra- 
duées ou  de  la  ouate  au  devant  du  foie.  C'est  là  une  mesure  fort  utile,  à  la  con- 
dition que  le  bandage  de  corps  soit  disposé  avant  de  commencer  la  ponction, 
de  façon  qu'il  n'y  ait  qu'à  en  attacher  les  deux  chefs,  une  fois  l'opération  ter- 
minée, sans  remuer  en  aucune  favon  le. malade. 

L'immobilité  absolue,  telle  est  en  effet  la  condition  sine  qua  non  de  la 
réussite  après  la  ponction.  Si  petite  que  soit  la  plaie  faite  par  le  trocart,  elle 
est  capable,  au  moment  même  de  l'opération,  de  laisser  suinter  un  peu  do  liquide 
dans  le  péritoine,  et  c'est  un  accident  qu'il  faut  éviter  à  tout  prix.  Rien  n'est 
plus  intempestif  que  de  faire  asseoir  ou  déplacer  le  malade,  et  surtout  de  cher- 
cher à  apprécier,  au  moyen  de  la  palpation,  les  changements  subis  par  le  foie 
depuis  la  ponction.  De  telles  manœuvres  sont  presque  sûrement  suivies  d'irrita- 
tion péril onéa le,  et  elles  doivent  être  absolument  proscrites.  Dans  le  même  but, 
il  convient  d'immobiliser  la  masse  intestinale  en  soumettant  l'opéré  à  l'influence 
de  l'opium  ;  on  lui  prescrira  une  potion  contenant  de  5  à  10  centigrammes 
d'extrait  thébaïque,  à  prendre  d'heure  en  heure,  de  façon  à  entretenir  une  sorte 
de  somnolence  et  d'engourdissement.  Une  journée  suflit  pour  amener  l'oblitéra- 
tion complète  de  la  petite  plaie  faite  par  le  trocart  ;  dès  le  lendemain  le  danger 
«t  beaucoup  moindre,  et  le  surlendemain  il  est  presque  passé;  le  succès  dépend 
tout  entier  de  ces  premières  vingt-quatre  heures. 

On  a  conseillé,  afin  d'éviter  toute  tendance  à  l'inflammation  pcritonéale,  l'ap- 
plication de  la  glace  sur  la  région  abdominale.  Nous  croyons  que  ce  mode  de 
traitement  est  plus  utile  pour  combattre  des  accidents  confirmés  de  péritonite 
que  pour  les  prévenir,  et  nous  estimons  que  l'immobilisation  seule,  aidée  des 
opiacés,  est  su  (lisante,  sinon  même  préférable. 

En  suivant  ces  préceptes,  on  peut  affirmer  qu'il  est  peu  d'opérations  qui 
exposent  à  moins  de  dangers.  Sur  quarante-huit  ponctions  capillaires  pratiquées 
de  cette  façon  par  M.  Boinet  sur  quatorze  malades  (mém.  cïlé,  ç.  4V^  v^  ^ 


256  FOIE  (pathologie). 

seul  accident  n'est  survenu,  et  parmi  ces  malades,  deux  avaient  déjà  subi  nenl 
à  dix  ponctions. 

En  résumé,  les  éléments  de  réussite  dans  la  ponction  sont  les  suivants  :  pre- 
mièrement, employer  les  appareils  aspirateurs  et  se  servir  des  trocarU  les  plot 
fins  ;  secondement,  s'abstenir  absolument  de  toute  violence  et  de  toute  nunipa- 
lation  pendant  et  après  l'opération;  enfin,  vider  entièrement  le  kyste  de  m 
contenu. 

Cette  dernière  condition  soulève  une  question  qui  a  été  diversement  interpié» 
tée  :  celle  de  savoir  si  l'on  doit  évacuer  partiellement  ou  en  totalité  le 
En  Angleterre,  quelques  médecins  d'un  grand  mérite  soutiennent  qu'il 
mieux  vider  incomplètement  la  tumeur.  Murchison  a  défendu  cette  opinion  à  II 
Société  médico-chirurgicale  de  Londres  en  1870,  et  Duffin,  l'année  précâtaUt 
(Lancely  jauv.  1869),  avait  exprimé  formellement  la  même  opinion.  Ces  méfe» 
cins  se  fondent  pour  défendre  cette  thèse  sur  ce  que  le  liquide  hydauqat 
serait  dénué  de  propriétés  irritantes  pour  le  péritoine,  et  pourrait  impunément 
filtrer  dans  l'abdomen,  à  la  condition  de  s'écouler  graduellement.  D'aillem, 
assimilant  la  cavité  du  kyste  à  celle  de  la  plèvre,  ils  font  remarquer  que  c*-  I 
taines  pleurésies  chroniques  ne  doivent  pas  être  épuisées  de  la  totalité  de  km 
liquide,  sous  peine  de  le  voir  se  reproduire  de  suite  avec  une  tendance  marquée 
vers  la  suppuration,  et  qu'il  en  est  de  même  pour  les  hydatides  du  foie. 

Ces  deux  arguments  ne  nous  semblent  nullement  justifiés.  D'abord,  on  m    , 
saurait  évidemment  comparer  les  conditions  physiques  d'une  séreuse  chroniq» 
meut  irritée  et  celle  d'une  tumeur  adventice  non  enflammée.  En  second  lies,  • 
des  kystes  hydatiques  ont  pu  guérir  malgré  une  évacuation  incomplète  <le  km 
contenu  liquide,  cela  ne  prouve  pas  nécessairement  que  ce  liquide  soit  inofloK 
sif  pour  le  |>critoine.  Nous  avons  vu  à  l'hôpital  Saint-Louis,  pendant  notre  inter- 
nat, un  cas  de  ce  genre  :  une  ponction  exploratrice  fut  faite  dans  une  tumetf   ï 
du  foie,  et  après  l'écoulement  de  quelques  gouttes  de  liquide,  on  retira  le  tr*    : 
car  t.  La  guerison  survint  cependant,  mais  elle  fut  traversée   par  une  érupuai 
continente  d'urticaire  et  par  des  accidents  de  péritonite  qui  mirent   un  in*tati    f 
les  jours  de  la  malade  eu  danger.  D'ailleurs,  il  n'existe  que  trop  de  faits  dm    f 
la  science  où  la  mort  a  été  la  conséquence  de   l'irruption  de  liquide  lié|uli<|K    j 
dans  le  péritoine.  Le  plus  connu  de  tous  est  celui  de  M.  Moissenct,  qui  a  mi»    > 
en  é\idcnce  1rs  dangers  d'une  pareille  manoeuvre  (Arch.  <;cn.  de  mc<l.%  .V  <*nt9 
t.  XIII  et  XIV,  IttôU).  Ce  consciencieux    médecin  ponctionnait   nu   kxste  l»A» 
tique  du  foie  d.uis  les  meilleures  conditions  pnssililcs  :  le  liquide  était  iuceldft 
et  parfaitement  normal,  .'ÔO  grammes   s'étaient  déjà  écoulés;;»  ce  iiiouienl.lt 
jet  faildit,  et  p.ir  un  excè>de  prudence,  la  canule  fut  retirée.  Au  moment  uirut 
stiniul  une  syncope,   suixie  d'un  frisson  et  dune  péritonite  mortelle  en  dn- 
liuit  heures.  Le>  observations  de  ce  ^euiv  ne  sont  malheureusement  jm>  isolrt*. 

Alors  iiiême  que  le  liquide  kxstiquc  sérail  innocent  par  lui-ni"mc,  connu*  Ir 
pen-e  Murclii>o!i,  l'imprudence  n'en  serait  pas  moins  extrême  de  ne  p.i»  IVw* 
ciin  complètement,  car  on  ne  sait  jamais  d'a\ancc  s'il  n'est  pas  mélangé  Je 
s«nr,  de  pus  ou  de  bile,  et,  dans  ces  conditions,  la  péritonite  est  à  peu  pri1* 
iué\it;ilde. 

Il  déroule  de  cette  discussion  deuv  conséquences  pratiques.  La  premièf*. 
c  vl  qu'eu  faisant  la  ponction  on  doit  toujours  extraire  la  totalité  du  liquide;  U 
seioude,  qu'il  ne  faut  jamais  recourir  à  la  ponction  exploratrice,  sinon  à  titre 
de  moyen  curatif.  Nous  ne  saurions  donc  partager  l'opinion  de  M.  J.  Simon,  tp 
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ttnseillc,  dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  douteux,  de  pratiquer  sans  crainte 
une  ponction  exploratrice  avec  le  trocart  de  Dieulafoy.  Nous  avons  dit  les  rai- 
sons qui  nous  font  regarder  cette  conduite  comme  imprudente  et  dangereuse. 

Nous  venons  d'envisager  la  ponction  au  point  de  vue  du  mode  opératoire  ; 
nous  devons  maintenant  en  apprécier  la  valeur  en  tant  que  méthode  thérapeu- 
tique. Comme  opération,  elle  fait  relativement  courir  peu  de  risques  aux 
malades,  à  la  condition  d'obtenir  une  immobilisation  consécutive  absolue.  Est- 
elle aussi  efficace  relativement  à  la  curation  définitive? 

On  peut,  à  cette  question,  répondre  par  l'affirmative,  au  moins  pour  un 
certain  nombre  de  cas.  Les  observations  ne  se  comptent  plus  de  guérisons  défi- 
nitives obtenues  à  la  suite  d'une  seule  ponction  (faits  de  Boinet,  Frerichs,  Heur- 
taux,  etc.),  et  les  phénomènes  s'accomplissent  parfois  avec  une  telle  simplicité 
qu'aucune  méthode  ne  peut  être  comparée  à  celle-ci  ni  comme  élégance,  ni  comme 
innocuité.  On  peut  donc  poser  en  principe  qu'en  présence  d'un  kyste  hyda- 
dque  simple  et  sans  complications  apparentes,  c'est  à  elle  qu'il  faut  d'abord 
troir  recours. 

On  a  cependant  élevé  quelques  objections  contre  cette  méthode.  La  ponction 
tspiratrice,  a-t-on  dit,  convient  aux  cas  où  le  liquide  est  limpide  et  normal; 
elle  est  insuffisante  pour  peu  qu'il  soit  épais,  visqueux  et  surtout  purulent.  En 
second  lieu,  si  elle  peut  servir  de  méthode  radicale  dans  le  cas  de  kyste  unilocu- 
bire,  il  n'en  est  plus  de  môme  quand  il  y  a  des  vésicules  secondaires  multiples, 
même  dans  une  poche  unique.  Nous  allons  successivement  examiner  la  valent* 
de  ces  deux  objections. 

La  première  est  plus  spécieuse  que  réelle.  En  effet,  a  part  le  cas  où  des  sul>- 
stances  solides  et  des  fragments  d'hydatides  viennent  obstruer  la  canule,  l'état 
plus  ou  moins  visqueux  du  liquide  n'offre  qu'une  médiocre  importance.  Le 
vide  produit  par  l'aspiration  triomphe  aisément  de  la  viscosité  du  liquide,  mal- 
gré Ja  petitesse  du  conduit  d'écoulement.  D'ailleurs,  il  est  rare  que  le  contenu 
dan  kyste  hydatique  offre  cette  apparence. 

La  seconde  objection,  formulée  par  M.  Boinet  (Bull.  Soc.  rAi'r.,  1873),  est 
beaucoup  plus  sérieuse.  L'évacuation  du  liquide  devient  nécessairement  inef- 
ficace, en  effet,  si  la  ponction  capillaire  ne  pénètre  que  dans  une  seule  vésicule 
hydatique  en  laissant  les  autres  intactes.  Mais  il  faudrait  prouver  que,  dans  ce 
cas,  l'altération  d'une  hydatide  ne  modifie  en  aucune  façon  la  vitalité  des  vési- 
cules voisines.  Or,  c'est  le  contraire  qui  parait  plutôt  vrai  ;  M.  Desnos,  dans  un 
excellent  travail  (Bull,  thérap.,  juillet  1875),  a  fait  remarquer  que  le  voisinage 
dune  hydatide  détruite  par  le  trocart  nuit  beaucoup  au  développement  des 
Seules  restées  saines,  et  il  pense  même  que  cela  peut  amener  la  mort  de  ces 
dernières.  II  est  vrai  que  la  vérification  de  cette  assertion  est  difficile  à  fournir, 
puisqu'on  ne  sait  jamais  si  les  cas  qui  guérissent  appartiennent  à  des  tumeurs 
'enfermant  une  ou  plusieurs  vésicules  hydatiques;  néanmoins,  comme  les  faits 
deguérison  à  la  suite  d'une  seule  ponction  se  multiplient  de  plus  en  plus 
(Jaccoud,  Lancereaux,  Moutard-Martin,  Guider,  etc.),  il  est  vraisemblable  que 
tous  ne  correspondent  pas  exclusivement  à  des  tumeurs  uniloculaircs. 

H  est  juste  de  dire,  néanmoins,  que  la  ponction  n'est  pas  efficacement  appli- 
cable à  toutes  les  variétés  de  kystes  que  présente  la  clinique.  Lorsque  la  tumeur 
est  simple,  de  date  récente  et  sans  traces  d'inflammation,  la  ]>onction  est  parti- 
culièrement indiquée,  et,  dans  ces  conditions,  la  guérison  en  est  la  conséquence 
fréquente.  Il  n'en  est  plus  de  même  quand  la  poche  est  remplie  d'Uvvhûdos 
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secondaires  multiples.  Sans  doute,  si  Ton  pouvait  prévoir  d'avance,  comme  le 
fait  judicieusement  remarquer  M.  B^ûiet  (loc.  cit.),  qu'il  existe  plusieurs  hyda- 
tides,  ce  serait  peut-être  une  cont*j-indication  pour  l'emploi  de  la  ponction 
capillaire  :  à  coup  sûr,  il  y  aurait  lieu  d'hésiter  avant  d'entreprendre  un  mode 
de  traitement  presque  nécessairement  insuffisant.  Hais,  à  priori,  il  est  impos- 
sible d'affirmer  l'existence  d'une  hydatide  uniloculaire  ou  multiloculaire:  aussi 
doit-on  recourir  à  la  ponction  comme  à  la  méthode  opératoire  la  plus  inofîeo- 
sive,  dût-elle  ne  pas  aboutir  à  une  guérison  complète. 

Une  autre  circonstance,  également  défavorable  au  point  de  vue  du  résultat  de 
la  ponction  capillaire,  est  la  présence  d'une  poche  hydatique  ancienne,  dont  les 
parois,  doublées  par  le  tissu  fibreux  du  foie,  sont  devenues  épaisses,  peu  rétrao» 
tiles,  et  restent  indéfiniment  béantes.  Dans  ces  cas,  il  est  de  règle  de  voir  se 
reproduire  le  liquide,  absolument  comme  l'épanchement  d'une  pleurésie  chro- 
nique qui  se  renouvelle  après  la  thoracentèse. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  s'inquiéter  outre  mesure  de  ce  retour  du  liquide,  ni 
surtout  se  presser  trop  vite  de  recommencer  la  ponction.  Les  observations  sont 
nombreuses,  en  effet,  de  kystes  récidivant  ainsi  en  apparence  après  l'aspiration, 
et  qui  après  être  restés  quelque  temps  stationnaires  se  résorbent  graduel- 
lement. 11  parait  se  faire  dans  ces  cas  une  inflammation  exsudaiive  de  la  paroi 
du  kyste,  dont  le  résultat  est  de  tuer  les  hydatides  :  les  phénomènes  phlegma- 
siques  une  fois  dissipés,  la  tumeur  s'affaisse  progressivement.  Elder  a  puUsl 
des  faits  de  ce  genre  où,  après  quelques  symptômes  de  péritonite  adhésive,  k 
tumeur  se  reproduisit  après  la  ponction,  pour  diminuer  et  disparaître  quelques 
jours  plus  tard  (Brit.  Med.Journ.,  septembre  1872). 

Un  accident  qui  se  montre  dans  ces  cas  très-fréquemment  à  la  suite  de  h 
ponction  est  l'urticaire.  Déjà  connu  de  Monneret  qui  l'enseignait  verbalement  à 
ses  élèves,  ce  phénomène  a  été  mentionné  pour  la  première  fois  par  Jon  Finseo, 
puis  décrit  par  Dieulafoy,  Hayem,  Ferrand,  Àrchambault,  etc.  M.  Feytaudfes 
1875,  a  pu  en  réunir  quatorze  cas  dont  il  a  composé  sa  thèse  inaugurale.  L'érup- 
tion apparaît  en  général  le  jour  même  ou  le  lendemain  de  l'opération;  ellesao- 
compagne  de  démangeaison  vive  et  d'un  mouvement  fébrile  ;  elle  coïncide  ordi- 
nairement avec  des  douleurs  abdominales  assez  violentes,  et  un  appareil 
symptoinatique  qui  rappelle  celui  d'une  péritonite  Focalisée.  Aussi  la  plupart  | 
des  observateurs  ont-ils  pensé  que  cette  urticaire  était  due  à  la  pénétration  de  = 
quelques  gouttes  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale,  et  c'est  la  conclusion  à 
laquelle  aboutissent  MM.  Laveran  et  Feytaud.  Depuis,  cette  interprétation  a  été  A 
mise  en  doute,  parce  qu'on  aurait  vu  survenir  l'urticaire  dans  des  cas  oà  Ton  ^ 
avait  pris  toutes  les  précautions  possibles  pour  qu'il  n'y  eût  pas  une  goutte  de 
liquide  kystique  épanchée  :  mais  c'est  là  un  résultat  dont  pratiquement  on  n'est  = 
jamais  absolument  sur.  Comme,  d'autre  part,  il  est  avéré  que  les  kystes  hydali- 
ques  qui  s'ouvrent  spontanément  dans  l'abdomen,  indépendamment  de  toute 
ponction  préalable,  déterminent  de  l'urticaire  d'abord,  et  de  la  péritonite  ensuite, 
il  semble  assez  logique  de  voir  dans  l'éruption  qui  accompagne  la  ponction 
l'expression  atténuée  du  même  phénomène.  C'est  là,  du  reste,  un  point  bien  \ 
secondaire  de  l'histoire  des  hydatides,  qui  en  lui-même  offre  peu  d'importance, 
et  dont  la  raison  pathogénique  est  fort  mal  connue. 

H  arrive  trop  souvent  que,  malgré  les  précautions  prises  lors  de  la  ponction, 
le  liquide  du  kyste  se  reproduit,  et  qu'au  bout  de  peu  de  jours  la  tumeur  est 
aussi  volumineuse  qu'avant  l'opération.  Quelle  doit  être  alors  la  conduite  do 
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médecin  ?  Doit-il  attendre,  ou  ponctionner  de  nouveau,  ou  employer  d'emblée 
une  autre  méthode  de  traitement  plus  radicale? 

L'expectation  est  toujours  utile  pendant  un  certain  temps,  car  nous  avons  vu 
que  fréquemment  le  kyste  se  résorbe  après  avoir  été  quelque  temps  stationnaire. 
Lorsqu'il  n'y  a  ni  péril  ni  urgence,  c'est  donc  la  conduite  la  plus  rationnelle  et 
la  plus  prudente.  Hais,  si  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  on  voit  que  la 
tumeur,  loin  de  diminuer,  tend  plutôt  à  s'accroître  ;  si  surtout  on  s'aperçoit 
que  la  santé  générale  est  altérée,  qu'il  survient  de  petits  frissons,  des  accès 
fébriles  erratiques,  alors  il  n'y  a  plus  à  hésiter,  et  l'on  peut  sans  inconvénient 
recourir  à  une  ponction  nouvelle,  faite  avec  les  mômes  précautions  que  la 
première. 

Cette  seconde  ponction  fournit  en  général  des  notions  très-importantes  sur 
l'état  du  kyste  et  sur  la  conduite  à  tenir  ultérieurement.  De  deux  choses  l'une, 
en  effet  :  ou  le  liquide  évacué  est  encore  limpide  et  séreux  comme  celui  de  la 
première  ponction,  ou  il  est  déjà  trouble,  louche  et  plus  ou  moins  purulent.  Dans 
le  premier  cas,  il  est  encore  permis  d'espérer  la  résorption  du  kyste,  et  sa 
diminution  graduelle  ;  dans  le  second  cas,  on  a  la  presque  certitude  de  voir  se 
reproduire  le  liquide,  d'autant  plus  chargé  de  pus  que  l'on  s'écartera  du  moment 
de  la  ponction  initiale  (Boinet). 

C'est  ici  que  la  décision  du  médecin  est  réellement  fort  difficile  à  prendre, 
et  que  les  opinions  sont  partagées  sur  la  conduite  à  tenir.  Deux  méthodes  sont 
en  effet  en  présence.  L'une,  qui  consiste  à  répéter  de  plus  en  plus  souvent  les 
ponctions  capillaires,  de  façon  à  épuiser  le  contenu  du  kyste,  a  la  prétention 
d'exposer  moins  les  jours  du  malade,  tout  en  permettant  à  la  tumeur  de  revenir 
graduellement  sur  elle-même.  L'autre  consiste  à  donner  issue  largement  au 
contenu  de  la  cavité  kystique,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  procédé  que  l'on  em- 
ploie; elle  se  fonde  sur  ce  que  dans  une  hydatide   enflammée  le  pus  et  les 
débris  d'echinocoques  subissent  nécessairement  des  altérations  qui  sont  la  source 
de  phénomènes  infectieux,  et  mettent  en  danger  les  jours  du  malade  plus  que 
l'opération  en  elle-même. 

Les  faits  cliniques  tranchent-ils  la  question  ?  Comme  toujours,  il  est  bien  dif- 
ficile de  se  prononcer  d'après  les  résultats  publiés,  car  chat j ne  méthode  compte 
des  succès,  et  il  est  à  peu  près  impossible  d'apprécier  si  les  circonstances  dans 
^quelles  ils  sont  su  non  us  étaient  identiques.  Ce  qui  est  incontestable,  c'est 
fu'on  a  obtenu  des  guérisons  permanentes  et  durables  avec  les  ponctions  répè- 
tes, non-seulement  dans  les  cas  où  le  liquide  s'était  reproduit  sans  purulence, 
unis  dans  les  cas  où  la  poche  kystique  suppurait  depuis  longtemps.  M.  Dieu- 
Jtfoj,  qui  s'est  fait  surtout  le  défenseur  de  cette  méthode,  cite  des  faits  où  après 
huit,  dix  ponctions,  donnant  issue  à  du  pus,  la  tumeur  finit  par  s'affaisser  et 
par  disparaître,  chaque  nouvelle  ponction  ramenant  une  quantité  de  liquide 
tooiudre  que  la  ponction  précédente.  L'une  de  ces  observations  e>t  célèbre  par 
k  nombre  inusité  de  ponctions  que  subit  la  malade,  puisqu'elles  ne  s'élevèrent 
Pas  à  moins  de  trois  cents!  Dans  une  thèse  récente,  M.  Degoix  a  repris  la  ques- 
tion à  ce  point  de  vue,  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  1°  la  ponction 
**piratri«:e,  par  elle-même,  ne  provoque  pas  la  suppuration,  et  on  peut  la  répéter 
Plusieurs  fois  de  suite,  à  quelques  jours  d'intervalle,  sans  que  le  liquide  devienne 
W:he  ni  purulent;  2°  en  cas  de  purulence  du  liquide,  la  répétition  des  ponc- 
tions n'expose  pas  à  des  dangers  sérieux,  et  elle  amène  fréquemment  la  rétrac- 
tion de  la  poche  purulente. 
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Le  principal  avantage  de  la  méthode,  c'est  de  n'exiger  qu'un  appareil  chi- 
rurgical très-simple,  et  une  intervention  opératoire  à  peu  près  'inoffensive,  à 
condition  de  prendre  exactement  les  précautions  indiquées  plus  haut.  Une  autre 
raison  de  sa  supériorité,  d'après  ses  partisans,  serait  l'impossibilité  du  contact 
de  la  poche  avec  l'air  extérieur,  partant  des  fermentations  putrides  qui  en 
sont  la  conséquence. 

Malgré  ces  arguments,  que  certains  faits  justifient  sans  aucun  doute,  nous 
croyons  avec  M.  Boinet  qu'on  peut  faire  des  objections  sérieuses  à  la  métiiode 
des  ponctions  successives,  surtout  dans  les  cas  où  le  liquide  du  kyste  a  déjà  sup- 
puré. Quelque  inoffensive  que  soit  la  ponction  capillaire,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'elle  donne  lieu  parfois  à  des  accidents,  même  entre  les  mains  d'opéra- 
teurs soigneux  :  dès  lors,  n'est-il  pas  imprudent  de  recourir  à  un  procédé  qui, 
multipliant  les  opérations,  augmente  dans  des   proportions   singulières  les 
chances  de  péritonite  ?  A  un  autre  point  de  vue,  il  est  difficile  de  comprendre 
comment,  dans  le  cas  d'un  kyste  à  vésicules  secondaires  multiples,  la  suppura- 
tion peut  jamais  se  tarir,  puisqu'il  y  a  là  des  corps  étrangers  qui  doivent  être 
éliminés  pour  que  la  cicatrisation  de  la  poche  s'opère.  Or,  pendant  tout  le  temps 
que  la  tumeur  suppure,  la  santé  générale  souffre,  les  fonctions  digestives  lan- 
guissent, la  fièvre  épuise  les  malades.  Tous  les  patients  ne  sauraient  évidem- 
ment résister  à  une  suppuration  assez  longue  pour  nécessiter  trois  cents  ponc- 
tions,, comme  dans  le  fait  de  H.  Dieulafoy.  Ce  sont  là  des  considérations  qui  ne 
semblent  guère  favorables  à  la  méthode. 

En  thérapeutique,  il  faut  se  garder  de  raisonner  de  parti  pris,  et  de  formuler 
des  conclusions  absolues.  Puisque  les  faits  de  guérison  par  les  ponctions  capil- 
laires répétées  sont  déjà  nombreux,  on  ne  saurait  évidemment  incriminer  la 
méthode.  Le  tout  est  de  s'arrêter  à  temps,  quand  elle  semble  inefficace  et  dan- 
gereuse. Or,  il  existe  un  critérium  infaillible  pour  s'en  assurer,  c'est  de  con- 
sulter l'apparence  du  pus  et  les  phénomènes  généraux  que  présente  le  malade. 
Dès  que  l'on  voit  la  suppuration  devenir  fétide  et  sanieuse,  on  est  en  droit  d'af- 
firmer qu'il  existe  des  symptômes  de  putridité,  et  que  les  hydatides  se  décom- 
posent dans  le  kyste.  L'altération  de  la  santé  marche  de  pair  chez  le  malade.  Du* 
ce  cas,  l'hésitation  n'est  plus  possible,  et  il  faut  recourir  aux  méthodes  qai 
ouvrent  largement  la  tumeur  et  permettent  l'évacuation  des  détritus  solide*    — 
dont  elle  est  encombrée.  Nous  allons  même  plus  loin,  et  s'il  nous  était  penun    '•< 
d'énoncer  une  opinion  personnelle,  nous  dirions  qu'il  est  trop  tard  de  se  décider 
seulement  alors.  Nous  adopterions  volontiers  un  moyen  mixte,  qui  consisterait       * 
à  faire  une  ou  deux  ponctions  successives,  une  fois  le  liquide  kystique  devenu 
purulent,  puis,  s'il  se  reproduisait,  sans  diminution  de  quantité  appréciable, 
nous  aurions  recours  d'emblée  à  l'une  des  méthodes  radicales  qu'il  nous  reste 
à  décrire,  avant  d'attendre  les  symptômes  de  putridité. 

Les  procédés  employés  pour  ouvrir  largement  la  tumeur  sont  au  nombre  de 
deux  principaux.  Dans  l'un,  on  arrive  graduellement  jusqu'au  foie  par  le  moyen 
de  caustiques  appliqués  sur  la  paroi  abdominale,  et  la  perforation  du  kjste 
survient  au  moment  où  des  adhérences  sont  déjà  constituées  :  c'est  le  procédé  de 
Récamier,  plus  ou  moins  modifié  par  ses  successeurs.  Dans  l'autre,  on  pénètre 
d'emblée  dans  la  poche  kystique  avec  un  gros  trocart  et  une  canule  qu'on  lais* 
à  demeure  et  qui  détermine,  par  sa  présence,  des  adhérences  entre  la  tumeur 
et  la  paroi  abdominale.  Dans  la  première  méthode,  les  adhérences  sont  anté* 
rieures  à  l'ouverture  du  kyste  ;  dans  la  seconde,  elles  sont  postérieures. 
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Nous  n'indiquerons  que  pour  mention  deux  autres  procédés  qui  sont  tombés 
depuis  longtemps  en  désuétude,  pour  être  irrationnels  et  dangereux.  L'un  con- 
sistait à  inciser  la  paroi  du  ventre  et  la  poche  hydatique,  moyen  infaillible 
d'amener  une  péritonite  suraiguë  :  la  statistique  de  M.  Pajot(1842),  montrant  que 
sur  sept  cas  sept  fois  la  mort  était  survenue,  l'a  jugé.  L'autre,  imaginé  par 
Trousseau,  consistait  à  enfoncer  dans  la  tumeur  trente  ou  quarante  aiguilles 
circulairement  placées  à  un  demi-centimètre  Tune  de  l'autre,  de  façon  à  pro- 
duire des  adhérences  circonscrites.  Cette  méthode  n'a  été  employée  qu'une  fois, 
ans  donner  aucun  bon  résultat,  et  l'acupuncture  n'a  jamais  été  essayée  depuis. 
En  somme,  toute  la  discussion  porte  sur  les  avantages  et  les  inconvénients 
respectifs  de  l'ouverture  du  kyste  par  les  caustiques  ou  par  le  gros  trocart. 

La  méthode  des  caustiques  a  été  appliquée  aux  hydatides  en  1825  par  Masseau, 
correspondant  de  l'Académie,  mais  elle  appartient  réellement  à  Réeamier,  qui 
remployait  déjà  pour  les  abcès  du  foie.  Voici  comment  ce  médecin  opérait. 
Après  s'être  assuré  de  la  présence  du  kyste  par  une  ponction  exploratrice,  il 
appliquait  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  une  rondelle  de  potasse 
caustique;  puis,  sur  l'eschare  ainsi  produite,  il  en  plaçait  une  seconde  couche, 
èe  façon  à  traverser  la  paroi  abdominale  et  à  |>énétrcr  dans  le  kyste.  Celui-ci 
t'ouvrait  spontanément.  On  aidait  à  le  vider  de  son  contenu  par  de  grands 
tarages  d'abord  émollients,  puis  antiseptiques. 

Ce  procédé  a  été  quelque  peu  modifié  depuis,  mais  au  fond  il  est  resté  le 
même.  Aujourd'hui  on  se  sert,  au  lieu  de  potasse,  de  pâte  de  Canquoin,  qui 
donne  des  eschares  plus  sèches  :  on  n'attend  plus  la  chute  des  eschares,  mais 
,  «i  les  enlève  par  le  bistouri,  et  on  renouvelle  ainsi  plus  rapidement  les  appli- 
cations caustiques.  Au  lieu  de  laisser  le  kyste  s'ouvrir  spontanément  après  la 
deroitriv  eschare,  quelques  médecins  préfèrent,  avec  Dolbeau,  ouvrir  le  sac  avec 
\t  bbioori  au  moyen  d'une  incision  cruciale. 

On  à  également  changé  le  premier  temps  de  l'opération,  en  incisant  d'abord 
bfnnu  abdominale,  et  en  plaçant  la  pûte  de  Canquoin  au  fond  de  la  plaie.  Cette 
■mdi  beat  ion,  conseillée  par  Bégiu,  a  paru  mauvaise,  en  ce  qu'elle  expose  aux 
«raip'-lcs  et  à  la  péritonite;  nous  la  retrouvons  néanmoins  préconisée  par  Dcmar- 
«puy.  qui,  une  fois  l'eschare  produite  au  fond  de  la  plaie,  ponctionnait  la 
tumeur  avec  un  gros  trocart  et  y  introduisait  une  canule  eu  caoutchouc  (Gaz, 
kt  Hôp..  1875,  p.  Cl 8). 

Latin.  M.  Ilichet  a  cru  devoir  modifier  le  dernier  temps  de  l'opération,  celui 
pironcerne  l'ouverture  du  kyste  (Gaz.  des  H  op.,  1872).  Après  avoir  cautérisé 
Ij  paroi  abdominale,  d'abord  avec  la  pâte  de  Vienne,  puis  avec  le  chlorure  de 
i»,  et* chirurgien  ponctionne  une  première  lois  l'eschare  avec  un  petit  trocart. 
|»«  s'assurer  de  la  solidité  des  adhérences,  ensuite  avec  un  gros  trocart  muni 
'l'uap  ai  utile  qu'il  laisse  à  demeure.  Nous  ne  voyons,  quant  à  nous,  aucun  avan- 
ça taire  en  deux  temps  cette  ponction  du  kyste,  car,  si  les  adhérences  sont 
**!iies.  lu  première  ponction  est  inutile  ;  si  elles  ne  le  sont  pas,  c'est  une 
ouaœuvre  dangereuse. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces   variantes  de  l'opération  de  Nécamier,  le 
[    prinripo  est  toujours  le  même:  arriver  graduellement  jusqu'au  kyste  en  provo- 
quant des  adliérences  fibreuses  circonscrites,  puis  ouvrir  largement  la  poche 
*faa  dY  la  convertir  en  une  plaie  quasi-superticielle. 

Otie  méthode  offre,  sans  contredit,  de  nombreux  avantages,  et  l'on  ne  compte 
l'iu-  aujourd'hui  les  succès  qu'elle  a  fournis.  Grâce  à  1  intervention  progressive 
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et  sûre  du  caustique,  l'ulcération  de  la  paroi  abdominale  se  fiait  sans  danger 
sérieux;  et  l'irritation  péritonéale  ne  dépasse  presque  jamais  la  période  adhé- 
sive.  Enfin,  l'ouverture  large  de  la  tumeur,  en  permettant  de  la  traiter  à  décou- 
vert, facilite  l'issue  des  fragments  d'hydatides  et  des  détritus  qui  constituent  le 
danger  le  plus  sérieux  de  l'affection.  Les  lavages  détersifs  et  antiseptiques 
deviennent  faciles,  et  Ton  évite  la  rétention  des  produits  de  suppuration,  qui 
réagit  toujours  sur  l'organisme  de  la  façon  la  plus  fâcheuse. 

Le  traitement  des  kystes  par  les  caustiques  est  celui  qui  compte  le  plus  de 
partisans  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ;  toutefois,  il  est  passible 
de  plusieurs  objections  sérieuses.  D'abord  c'est  un  procédé  lent  et  douloureux  : 
il  faut  souvent  huit  ou  dix  jours,  souvent  bien  davantage,  pour  traverser  la  paroi 
abdominale  ;  d'autre  part,  si  l'on  se  presse  et  que  l'on  multiplie  les  applica- 
tions du  caustique  plusieurs  fois  par  jour,  on  s'expose  à  provoquer  une  inÛam- 
mation  trop  considérable,  dont  on  n'est  plus  ensuite  le  maître.  Cette  lenteur 
est  donc  une  conséquence  nécessaire -du  mode  opératoire,  et  elle  constitue  nue 
fâcheuse  condition,  car  il  n'est  nullement  indifférent  d'exposer  le  malade  pen- 
dant plusieurs  semaines  aux  dangers  d'une  suppuration  viscérale  et  de  l'infec- 
tion putride.    Elle  offre  de  plus   l'inconvénient  de  rendre  très-incertain  le 
moment  précis  où  la  poche  kystique  est  atteinte  et  où  doit  se  faire  l'évacuation 
du  liquide.  D'après  un  relevé  de  vingt  opérations,  fait  par  M.  Marius  (Thèse  de 
Paris  1866),  on  voit,  en  effet,  que  huit  fois  seulement  l'ouverture  du  kyste  est 
lieu  spontanément,  tandis  que  douze  fois  le  médecin  fut  obligé  de  l'achever  i 
l'aide  du  trocart  ou  du  bistouri  :  dès  lors  on  peut  se  demander  s'il  n'aurait  pis 
été  préférable  de  débuter  par  la  ponction  avec  un  gros  trocart,  dans  l'incertitude 
où  Ton  se  trouve  de  la  solidité  des  adhérences  déterminées  par  le  caustique. 

C'est  là,  en  effet,  croyons-nous,  le  côté  le  plus  défectueux  de  la  méthode.  H 
est  impossible  de  savoir  d'avance  s'il  s'est  établi  des  adhérences  fibreuses  résis- 
tantes entre  la  paroi  abdominale  et  le  kyste.  Les  faits  que  l'on  a  pu  vérifier 
anatomiquement  montrent  que  le  caustique  agit  d'une  façon  très-inégale,  tantôt 
donnant  lieu  à  des  brides  tenaces  (cas  d'Hérard,  de  Voisin,  de  Davaine),  tantôt, 
au  contraire,  à  des  néomembranes  molles  et  incomplètes,  tout  à  fait  incapables 
de  servir  de  barrière  à  la  suppuration  (Dolbeau,  Leudet).  On  n'est  donc  passôrde   V 
ce  que  l'on  fait  quand  on  applique  de  la  pâle  de  Vienne  ou  de  Canquoin  sur  h    » 
tumeur,  et  le  moment  où  se  fait  l'issue  du  liquide  est  toujours  plein  de  péril*     s 
pour  le  malade,  d'angoisse  pour  le  chirurgien.  -*1 

La  péritonite  est  donc  l'issue  la  plus  fâcheuse  que  l'on  doive  crainaYe.  Elle 
peut  survenir  de  deux  façons  :  tantôt  par  le  fait  de  la  rupture  du  kyste  (Uns  le    j 
péritoine  à  travers  la  soudure  incomplète  provoquée  artificiellement;  tantôt  par 
l'action  même  du  caustique.  C'est  ainsi  que  M.  Gallard  interprète  un  cas  mal*  s 
heureux  rapporté  par  M.  Bucquoy  (France  médicale,  1875)'.  11  n'est  pas  toujours  Js 
facile,  en  effet,  de  maîtriser  l'inflammation  produite  par  le  chlorure  de  zinc: on  U- 
a  signalé  des  cas  où  la  phlegmasie  de  la  paroi  abdominale  était  assez  forte  pour  f=~ 
amener  un  abcès  intcrmusculaire  (Gallard,  Clinique  méd.f  1877,  p.  518);  k   *r 
même  accident,  avec  des  conséquences  plus  désastreuses,  peut  arriver  pour  le   —- 
péritoine. 

Résumons  en  quelques  mots  cette  discussion.  Dans  la  grande  majorité  des  cas» 
lorsque  le  kyste  est  ancien,  que  sa  coque  est  indurée  et  son  contenu  purulent 
il  est  utile  de  l'attaquer  par  les  caustiques,  et  cette  opération  se  fait  ordinaire- 
ment sans  encombre.  Il  faut  savoir  néanmoins  que  la  phlegmasie  artificiellement 
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provoquée  n'est  pas  toujours  facile  à  diriger,  qu'elle  expose  le  malade  à  des 
complications  péfitonitiques,  et  qu'elle  reste  très-aléatoire  pendant  une  quin- 
zaine de  jours,  période  longue  et  difficile  à  traverser.  Aussi,  d'après  M.  Boinet, 
cette  pratique  fournit-elle  plus  d'insuccès  que  de  succès. 

Ces  inconvénients  sont  assez  graves  pour  que  l'on  ait  cherché  à  les  pallier  par 
une  méthode  plus  expédîtive  et  tout  aussi  sûre  :  nous  voulons  parler  de  la 
ponction  de  la  tumeur  pratiquée  d'emblée  avec  un  gros  trocarl,  comme  celui 
avec  lequel  on  vide  les  kystes  de  l'ovaire.  Employé  pour  la  première  fois  par 
Jobert  de  Laniballe,  ce  mode  opératoire  a  été  longtemps  combattu  en  France  : 
oo  lui  reprochait  théoriquement  d'entraîner  la  péritonite  d'une  façon  presque 
inévitable.  Cependant,  dès  Tannée  1856,  Dolbeau  réagissait  contre  ces  craintes 
et  reconnaissait  que  la  présence  de  la  canule  n'entraînait  aucun  accident;  mais 
c'est  surtout  à  M.  Boinet  que  revient  le  mérite  d'avoir  prouva  à  la  ibis  l'inno- 
cuité et  l'efficacité  de  la  ponction  pratiquée  de  la  sorte  {Revue  de  thérap.  médico- 
dur.,  1859).  Voici  les  préceptes  qu'indiquait  alors  ce  judicieux  chirurgien,  et 
qui  servent  encore  de  règle  a  suivre  :  t  On  ponctionne,  disait-il,  avec  un  gros 
Irocart  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  ;  on  évacue  tout  le  liquide  et  les 
poches  hydatiques  que  celui-ci  entraine  avec  lui.  Quand  l'écoulement  a  cessé, 
on  introduit  dans  la  canule  une  sonde  en  caoutchouc  qui  doit  la  remplir  exac- 
tement. L'expérience  a  démontré  que  l'opération  ainsi  faite  exposait  moins  que 
toute  antre  i  un  épanchement  dans  le  péritoine.  De  plus,  le  séjour  de  cette 
sonde  a  encore  pour  heureux  résultat  de  déterminer  rapidement  de  solides  adhé- 
rences, qui  permettent  d'achever  le  traitement  sans  danger,  et,  le  plus  souvent, 
d'évacuer  la  totalité  du  contenu  du  kvste.  » 

huis  le  mémoire  inédit  auquel  nous  avons  déjà  fait  de  si  nombreux  emprunts, 
«ont  mentionnés  de  nouveaux  détails  opératoires  qui  doivent  trouver  place  ici  : 
t  après  l'écoulement  du  liquide,  on  introduit  dans  la  canule  une  longue  sonde 
cannelée,  un  porte -mèche  ou  un  (il  de  1er  terminé  par  un  crochet,  de  manière 
idiUcérer  et  ù  morceler  les  hydatides;  après  quoi  on  fait  plusieurs  injections 
J'eau  tiède,  afin  de  favoriser  la  sortie  des  fragments  de  la  poche  kystique.  Cela 
tut,  on  introduit  dans  la  canule  une  soude  en  gomme  élastique,  percée  de  larges 
taras  latéraux  et  coupée  en  biseau  à  son  extrémité  comme  une  plume  à  écrire. 
Puis  on  aspire  au  moyen  d'une  seringue  le  pus  et  les  lambeaux  de  vésicules  ; 
ou  répète  ces  aspirations  jusqu'à  ce  que  le  liquide  revienne  tel  qu'on  l'a  injecté, 
<tque  la  seringue  ne  puisse  plus  rien  aspirer,  ce  qui  indique  que  la  poche  kys- 
tique est  complètement  débarrassée.  On  fait  alors  une  injection  iodée,  et  lorsque 
toit  le  liquide  de  la  solution  est  sorti,  ou  retire  avec  toutes  les  précautions  pos- 
âmes la  canule  du  trocart,  eu  la  faisant  glisser  sur  la  sonde  qu'on  laisse  à 
taure.  « 

Snf  ce  dernier  temps  de  l'o|>ératiou  (l'injection  iodée),  sur  lequel  nous 
lorooi  l'occasion  de  revenir,  la  méthode  de  ponction  de  M.  Roi  net  a  fait  sou 
tkmin  en  France.  MM.  Labbé  et  Verneuil  n'en  emploient  pas  d'autres  pour 
(Otérir  les  kystes  suppures  du  foie;  c'est  à  elle,  également,  que  M.  Gallard  donne 
h  préférence.  A  l'étranger,  du  reste,  il  y  a  longtemps  ({d'elle  a  lait  ses  preuves. 
En  1866,  Harley  (Medic.-Chir.  Trans.,  XLIX),  discutant  les  divers  procédés  opé- 
ratoires, a  montré  par  des  chiffres  statistiques  que  la  ponction  avec  la  canule  à 
<knii'ure  est  le  traitement  le  plus  favorable  ("27)  guérisous  sur  30  cas),  tandis 
'{'ir  l'ouverture  par  les  caustiques  donne  une  mortalité  plus  forte  (i  morts  et 
1  non  guéris  sur  10  malades).  Cet  auteur  recommande,  comme  M.  Boinet,  d'in- 
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troduîrc  une  sonde  dans  la  canule,  afin  de  dilacérer  les  membranes  hydatiqae» 
qui  viennent  alors  facilement  au  dehors.  Lorsque  la  canule  commence  a  Hn 
trop  |)ctite  pour  l'ouverture  faite  au  kyste,  on  la  remplace  par  plusieurs  soofe 
élastiques  que  Ton  introduit  dans  la  plaie,  de  façon  à  en  dilater  graduellement 
l'orifice. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  cette  méthode  la  pratique  des  méde- 
cins islandais,  à  qui  la  grande  fréquence  de  l'affection  dans  ce  pays  donne  ne 
compétence  toute  particulière.  Voici  d'après  Jônasseu  (Ugcskr.  for  Lâger,  L 
n°  10,  1870)  comment  ils  opèrent.  La  ponction  est  faite  avec  un  volumisxn 
trot-art,  en  cas  de  kyste  purulent ,  et  la  canule  est  laissée  on  place  dans  la  pfair 
pendant  une  semaine,  fermée  à  l'aide  d'un  bouchon  que  l'on  retire  deux  fois  par 
jour  pour  évacuer  largement  le  contenu  de  la  tumeur.  Au  bout  de  ce  temps,  si 
enlève  la  ennuie,  et  en  introduisant  quotidiennement  de  l'é|>ongc  préparée,  os 
arrive  graduellement  à  dilater  l'orifice  jusqu'à  ce  qu'il  atteigne  un  diamètre 
d'un  demi-pouce.  Cela  fait,  on  injecte  dans  le  kyste  de  l'eau  tiède  qui  penMI 
l'évacuation  des  membranes  de  l'hydatide  et  des  vésicules  seconda  ires  ;  es 
lavages  sont  continués  jusqu'à  cessation  définitive  de  la  suppuration.  La  pt» 
|K>rtion  de  succès  obtenus  par  cette  méthode  est  assez  considérable  :  7  sur  16. 

Maigri*  toutes  ces  \ariantes,  on  voit  que  le  principe  de  la  méthode  reste  Ir 
même.  En  ponctionnant  d'emblée  sur  le  point  culminant  de  la  tumeur,  os  a 
l'avantage  de  ne  pas  perdre  de  temps  et  d'agir  avant  que  des  accidents  de  potri- 
dité  ne  se  soient  développés;  on  provoque  de  plus  des  adhérences  du  périt» 
aussi  sûrement  qu'avec  les  caustiques,  à  la  condition  expresse  de  tenir  le  makis 
dans  une  immobilité  absolue  pendant  les  premières  quarante-huit  heures.  \am 
ne  saurions  trop  insister  sur  ce  précepte;  là  est  la  clef  de  la  réussite  du  traite- 
ment :  passé  les  deux  premiers  jours,  le  danger  est  sinon  disparu,  au  moi» 
considérablement  atténué,  et  (tendant  toute  eette  (>ériodc  il  faut  entretenir  k» 
opérés  dans  un  léger  degré  de  narcotisme. 

Une  fois  le  kvste  ouvert,  nous  ne  vovons  aucun  avantage  à  obturer  la 
romme  ou  le  fait  en  Islande.  Plus  on  facilitera  l'écoulement  du  liquide,  pli 
é\  itéra  les  dangers  de  la  rétention  du  pus  et  de  l'infeetion  putride. 

Il  peut  arriver  que,  malgré  le  calibre1  du  trocart,  l'ouvert  lire  de  l;i  (torhebf 
tique  soit  insuUisante  pour  livrer  passage  aux  débris  solides  qui  l'eneonil 
Dansée  cas.  lorsqu'au  bout  de  quelques  jours  on  voit  que  le  latage  du  kvsledl 
difficilement  praticable  et  que,  d'autre  part,  l'infeetion  putride  est  iniiiuMte. 
M.  Itoinet  [loc.  cit.)  conseille  d'établir  une  contre-ouverture  dans  la  partie b 
plus  élevée  de  la  tumeur.  Voici  comment  procède  alors  cet  habile  opérateur. 

t  Après  avoir  retiré  la  sonde,  ou  introduit  immédiatement  à  sa  place  un  si* 
et  Ion;:  trocart  courlie  dont  ou  a  préalablement  rentré  la  pointe  dans  la  camk- 
(In  l'enfonce  dans  le  kyste  en  le  faussant  de  bas  en  haut,  et  en  dirigeant  h 
jM'inle  vers  l'appendice  \iph<»ïde,  le  plus  près  possible  du  rebord  costal  du  fltf 
droit.  Avec  le  doigt  indicateur  gauche,  on  cherche  à  sentir  et  à  reconnaître  1 
lravcr>  la  paroi  abdominale  l'extrémité  de  la  canule  qui  la  soulève  doutvtMSL 
Celle-ci  étant  ivcounue  et  livre  dans  le  fond  du  kyste,  au  point  où  l'un  teutpn* 
tiquer  la  eoiitre-oinerturc,  ou  fait  saillir  la  pointe  du  trocart  hors  de  la  cuiulr. 
et  l'on  t  m  erse  le  k\>te  et  la  paroi  alMlotuiiiale  de  dedans  en  dehors,  do  fjn»l 

•  I  i 

taire  sortir  la  ]Hiinte  du  trocart  entre  1rs  deux  premiers  doigts  de  la  main  caiii'ie* 
(pu  senent  de  point  d'appui  au  trocart.  Le  lien  d'élection  de  la  contre  ou  torture 
est  eu  général  à  5  ou  6  centimètres  au-dessus  de  la  première  ponction,  en  * 


i 
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mettant  le  plus  possible  de  l'appendice  xiphoïde.  Le  mandrin  du  trocart 
it  retire,  on  glisse  dans  sa  canule»  qu'on  ôte  ensuite,  une  sonde  flexible  en 
une  élastique  percée  de  trous  latéraux  dans  toute  sa  longueur,  et  qu'on  laisse 
meure.  Il  est  indispensable  que  ce  drain  obture  exactement  l'ouverture  faite 
le  trocart.  Bientôt  des  adhérences  se  forment  autour  de  cette  nouvelle  ouver- 
,  comme  elles  s'étaient  formées  autour  de  la  première,  et  tout  épancheraent 
ent  impossible  dans  le  péritoine  t  (loc.  cit.). 

l'aide  de  oe  drainage,  on  arrive  aisément,  dans  la  plupart  des  cas,  à  laver 
plétement  la  poche  kystique  el  a  éviter  la  stagnation  des  matières  putrides; 
i  parfois»  malgré  le  double  orifice  d'écoulement  du  pus,  les  débris  d'hyda- 
i  restent  encore  emprisonnés  dans  la  tumeur.  Il  devient  alors  indispensable 
neaarir  au  dernier  temps  de  l'opération,  qui  consiste  à  inciser  directement 
Kbehydatique  sur  le  trajet  du  drain. 

fbur  cela,  on  introduit  par  l'ouverture  supérieure,  au  devant  du  tube  de 
■e  élastique,  une  sonde  cannelée  largement  recourbée  vers  sa  pointe,  et  on 
■fie  à  un  aide  ;  puis  de  l'ouverture  supérieure  vers  l'inférieure,  dans  une 
Ane  de  deux  à  trois  centimètres,  on  fait  une  première  incision,  qui  pénètre 
p' an  péritoine  ou  peu  s'en  faut,  en  dédolant  ;  alors  on  renverse  l'extrémité 
ne  de  \a  sonde  cannelée  vers  le  sternum,  de  façon  à  lui  faire  soulever  la 
ai  abdominale,  et,  avec  un  bistouri  glissé  dans  sa  cannelure,  on  achève  Fin- 
an,  en  sectionnant  de  dedans  en  dehors,  sur  une  étendue  exactement  corn- 
aVIe  à  celle  de  l'incision  externe.  Avec  des  pinces,  on  écarte  les  bords  de 
?  incision  et  on  laisse  sortir  les  hydatides,  qui  se  présentent  naturellement  et 
ntsse  a  l'ouverture  qu'on  vient  de  faire.  » 

m  avantages  de  cette  méthode  sont  faciles  à  comprendre  :  d'un  seul  coup,  le 
aie  est  débarrassé  du  paquet  d'hydatides  qui  obstruent  le  kyste  et  constituent 
■avec  dt»s  phénomènes  sep  tiques.  Mais,  néanmoins,  il  ne  faut  pas  se  dissi- 
lerque  la  contre-ouverture,  et  à  plus  forte  raison  l'incision  de  la  poche,  con- 
■nt  une  opération  grave,  à  laquelle  on  ne  doit  recourir  que  lorsqu'il  est 
Eriellement  impossible  d'évacuer  les  lambeaux  d'hydatides.  On  comprend, 
flet,  que  malgré  les  précautions  employées  et  le  soin  apporté  à  l'opérât  ion, 
goutte  de  pus  puisse  tomber  dans  le  péritoine  et  y  développer  des  accidents 
■nmatoires.  On  ne  saurait  donc  trop  s'appliquer  à  fermer  hermétiquement, 
■aven  de  la  canule,  l'orifice  du  drain,  et  à  maintenir  le  parallélisme  des 
«s  de  l'incision  par  une  mèche  soigneusement  fixée. 

(ael  que  soit  le  procédé  employé  pour  ouvrir  le  kyste,  il  ne  faut  jamais  oublier 
i  les  malades  courent  un  double  danger  :  la  péritonite  suppuréc  des  premiers 
■s,  et  la  septicémie  des  semaines  suivantes.  Aussi  doit-on  attacher  une  impor- 
ta cap  iU  le  aux  moyens  qui  sont  destinés  à  combattre  la  résorption  putride: 
Manions  parler  des  injections  antiseptiques. 

lai  injections  intra-kystiquesy  que  l'on  a  préconisées,  sont  de  deux  sortes  : 
aaes  sont  destinées  purement  et  simplement  à  laver  la  surface  du  kyste  et 
e  désinfecter;  d'autres  ont  été  conseillées  dans  le  but  de  détruire  les  hyda- 
es  et  dVinpéchcr  leur  reproduction. 

!*t  conditions  dans  lesquelles  ces  deux  espèces  d'injections  sont  pratiquées 
fcrent  notablement.  Les  premières  s'emploient  lorsque  le  kyste  est  largement 
"ert,  soit  par  le  caustique,  soit  par  le  trocart.  Suivant  les  expérimentateurs, 
en  a  varié  la  composition.  En  France,  on  se  sert  de  préférence  d'injections 
oulisées  ou  pliéniquées.  M.  Gallard  recommande  le  mélange  suivant  :  alcool» 
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100  grammes;  acide  phénique,  10  grammes;  une  cuillerée  à  bouc)*  de  b 
solution  pour  un  litre  d'eau.  On  peut  également  employer,  à  titre  «Tinjeetn 
antiputride,  une  solution  de  chloral,  ou  d'acide  salicylique  au  centième,  m 
encore,  ainsi  que  le  conseille  Ilarley,  30  à  40  gouttes  de  créosote  diluées  dam  I 
litre  d'eau  :  la  décoction  d'eucalyptus,  le  coaltar  saponiné  étendu  d'eau,  la  Kqiov 
de  Labarraque,  sont  également  de  bons  agents  désinfectants  et  remplissent  fe 
môme  but.  Quelle  que  soit  la  préparation  à  laquelle  on  donne  la  préférence,  b 
point  le  plus  essentiel,  pour  obtenir  des  effets  utiles,  est  de  renouveler  sowctf 
les  lavages  et  de  les  faire  le  plus  complètement  possible;  cette  opération  l'est 
pas  aussi  facile  qu'on  le  pense,  parce  que  l'ouverture  du  kyste  n'est  pas  ûtak 
dans  une  position  déclive  et  que  lors  du  décubitus  horizontal  le  fond  de  II 
tumeur  est  place  beaucoup  plus  bas  que  l'orifice  d'écoulement  du  liquide.  Bfc 
plus,  les  progrès  de  la  cicatrisation  du  kyste  ont  fréquemment  pour 
quence  de  déplacer  cet  orifice  :  à  mesure  que  le  foie  se  rétracte,  il 
au  point  de  se  trouver  presque  caché  par  les  fausses  côtes  ;  de  la  un  trajet  otifif 
de  la  fistule  hépatique,  et  une  difficulté  réelle  pour  faire  pénétrer  efficaceavÉI 
les  lavages.  Aussi  est-il  essentiel  de  ponctionner  la  partie  inférieure  du  kyste  pl4R 
que  la  partie  supérieure,  et  de  tenir  toujours  largement  béante  l'ouverture  art»* 
licielle  de  la  plaie  ;  au  besoin  même,  il  sera  utile  de  la  dilater  avec  le  laminm 
ou  l'éponge  préparée,  si  l'on  craint  de  la  voir  se  refermer  trop  tôt.  Il  faut  évîtar 
la  rétention  du  pus  à  toutes  les  périodes  de  l'évolution  du  kyste  ;  et  parfois  b 
fistule  alxlominale  met  plusieurs  mois  avant  de  se  tarir. 

Les  injections  détersives  sont  donc  d'une  incontestable  utilité,  alors  que  b 
poche  suppurante  est  ouverte  et  en  communication  avec  l'air  extérieur.  En  estl 
de  même  de  celles  (pie  l'on  a  préconisées  pour  tuer  d'emblée  les  hydatifaf 
Nous  ne  le  croyons  pas. 

D'ahord,  il  résulte  des  faits  que  nous  avons  étudiés  une  première  corné* 
quence  :  c'est  que,  pour  tuer  les  liydatides,  il  n'est  pas  nécessaire  d'introduit 
dans  le  kyste  un  agent  irritant  bien  énergique,  ni  un  helminthicide.  Inesioffe 
ponction  capillaire,  qui  soustrait  le  liquide  de  la  poche  et  y  détermine  ■*  i 
légère  inflammation  adliésive,  suffit  |K>ur  tuer  les  cchinocoques.  On  peut  doac  # 
à  priori,  se  demander  s'il  est  bien  nécessaire  d'ajouter  à  ce  moyen  l'action  d'm 
liquide  étranger  destiné  à  détruire  l'Iiylatide. 

{.*<  divers  essais  tentés  dans  cette  direction  ne  nous  semblent  pas  drar 
encourager  les  médecins  à  suivre  cette  méthode.  Ces  essais  ont  jKjrté  prinapt- 
lement  sur  deux  liquides,  la  hile  et  la  teinture  d'iode. 

I/i<léV  «l'injecter  de  la  hile  dans  le>  kxstes  hydatiques  a  été  suggérée  ptfki 
cas  heureux  de  «:ii«'i  i^ou  spontanée  sunenus  à  la  suite  du  mélange  accitkfltd  - 
de  la  hile  avec  le  liquide  de  l'échinocoque.  M.  Cadet  de  Gassicourt  parait  Y*n* 
mise  le  premier  en  avant  comme  application  thérapeutique,  sans  l'avoir  jinu» 
essayée  par  lui-même.  1  loi  beau,  en  1850,  avait  théoriquement  pn>po*é  cdk 
méthode.  Elle  fut  expérimentée  l'année  suivante  par  M.  Voisin,  mai*  su* 
succès  (Itull.  Soc.  an.,  1857).  lU'ceminent  la  question  a  été  discutée  de  «* 
\eau  à  la  Société  de  Biologie,  à  l'occasion  d'un  fait  observé  par  M.  LandooFt 
et  cette  année  même,  un  nouveau  cas  a  été  communiqué  par  M.  l'oral  à  b 
Société  anatomique. 

Il  est  dillicile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  d'un  procédé  qui  a  été  si  nn* 
meut  nu|ilo\é.  Nous  croyons  néanmoins  qu'il  est  tout  à  fait  inexact  de  cumpi* 
icr  ce  qui  se  |»a$*c  quand  le  kyste  vient  à  se  remplir  de  bile  avec  ce  que  J  <* 
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produit  artificiellement  en  injectant  de  la  bile  dans  an  kyste.  Dans  Je  premier 
cas,  le  mélange  se  fait  spontanément,  sans  le  moindre  traumatisme,  et  la  mort 
des  échinocoquesne  s'accompagne  d'aucune  inflammation  de  la  tumeur.  En  injec- 
tant de  la  bile  après  une  opération,  au  contraire,  on  irrite  nécessairement  la 
poche  kystique,  et  de  plus,  on  détermine  une  solution  de  continuité  dans  l'enve- 
loppe de  l'hydatide.  Or,  si  petite  qu'elle  soit,  elle  peut  laisser  suinter  quelques 
gouttes  de  liquide  dans  le  péritoine,  et  devenir  presque  sûrement  l'occasion 
d'une  péritonite  aiguë.  Aucun  liquide,  en  effet,  n'est  plus  irritant  par  lui-même 
que  la  bile.  D'après  toutes  ces  considérations,  nous  hésiterions  beaucoup  à 
employer  ce  moyen,  dont  la  supériorité  sur  la  ponction  simple  ne  nous  parait  pas 
démontrée,  et  dont  les  dangers,  par  contre,  semblent  très-réels. 

Les  mêmes  motifs  nous  portent  à  nous  montrer  très- réservés  sur  l'emploi  de 
la  teinture  d'iode,  bien  que  l'expérience  en  ait  été  faite  sur  une  plus  large 
échelle  et  ait  donné  souvent  de  bons  résultats.  Nous  ne  parlons  pas  ici,  bien 
entendu,  des  cas  où  l'injection  a  été  pratiquée  à  titre  de  solution  antiputride, 
dans  un  kyste  largement  ouvert  et  lavé  journellement. 

Depuis  plus  de  vingt  ans,  H.  Boinet  emploie  l'iode  dans  ces  conditions  et  en 
obtient  de  bons  résultats.  Après  la  ponction  du  kyste  et'  l'évacuation  de  son  con- 
tenu, il  injecte  50  à  60  grammes  de  liquide  iodé,  composé  par  parties  égales 
de  teinture  d'iode  et  d'eau,  et  additionne  de  2  grammes  d'iodure  de  potassium 
ou  de  tannin.  Cette  solution  est  laissée  pendant  une  dizaine  de  minutes  en  con- 
tact avec  la  paroi  du  kyste,  puis  retirée.  Les  phénomènes  consécutifs  sont  en 
général  fort  simples  :  quelques  accidents  fébriles  locaux,  de  légers  symptômes 
d'iodisme,  qui  disparaissent  rapidement,  sont  d'ordinaire  les  seules  complica- 
tions qui  surviennent.  La  destruction  des  hydatides  est  ainsi  obtenue  sans  pro- 
voquer de  travail  phlegmasique  intense  dans  la  poche  du  kyste. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  après  la  ponction  on  injecte  la  teinture 
d'iode  d'emblée  dans  la  poche  hydatique,  et  qu'on  l'abandonne  dans  la  tumeur, 
comme  on  l'a  conseillé,  pour  détruire  plus  sûrement  les  échinocoques.  Chassai- 
gnac  et  Vigla,  mais  surtout  Aran,  ont  préconisé  celte  manière  de  faire;  ce  der- 
nier laissait  toujours  une  partie  de  l'injection  dans  l'intérieur  du  kyste  (Bull, 
thérap.,  sept.  1854).  Nous  croyons  cette  pratique  mauvaise  et  dangereuse,  bien 
qu'elle  ait  fourni  des  cas  de  guérison,  et  qu'entre  les  mains  de  M.  Boinet  elle 
ait  parfois  donné  de  bons  résultats.  Les  succès,  en  pareille  circonstance,  tien- 
nent à  l'habileté  personnelle  de  l'opérateur,  bien  plus  qu'à  la  valeur  du  procédé; 
pour  quelques  cas  de  réussite  obtenus  par  ce  moyen,  on  a  cité  de  nombreuses 
morts.  C'est  assez  pour  en  déconseiller  l'emploi  comme  méthode  usuelle.  Si 
Ton  réfléchit  à  ce  qui  arrive  trop  fréquemment  quand  on  traite  les  hydrocèles 
par  l'injection  iodée,  et  aux  phlegmons  souvent  graves  qui  sont  la  conséquence 
de  l'infiltration  de  quelques  gouttes  de  liqueur  dans  le  tissu  cellulaire,  ou  com- 
prend aisément  que  le  danger  n'est  guère  moindre  pour  des  kystes  profonds 
comme  ceux  du  foie.  Le  chirurgien  le  plus  habile  peut  laisser  tomber  une 
goutte  de  liquide  dans  le  péritoine,  et  il  est  difficile  de  prévoir  les  conséquences 
d'un  pareil  accident.  11  suffit  d'ailleurs  de  lire  les  observations  de  guérison 
publiées  à  la  suite  de  ce  procédé,  pour  se  convaincre  que  toutes  ont  été  tra- 
versées par  des  complications  sérieuses  qui  ont  mis  les  jours  des  malades  en 
danger.  Scli rôtter  (Œsterr.  med.  Jahrb.,  XIX,  p.  '210,  1870)  rapporte  un  fait 
de  ce  genre.  Après  avoir  ponctionné  pour  la  seconde  fois  un  k\>te  hydatique, 
il  y  injecte  une  certaine  quantité  de  teinture  d'iode  étendue  d'eau.  Immédiate» 
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ment  après,  le  malade  éprouve  une  sensation  de  brûlure  excessive,  avec  de  l'an- 
goisse, un  état  syncopal,  et  une  impossibilité  absolue  d'uriner.  À  ces  pheat- 
mènes  succèdent,  quelques  heures  après,  des  nausées,  des  vomissements,  des 
douleurs  de  ventre  ;  bref,  tous  les  symptômes  d'une  péritonite.  Le  troisième 
jour  seulement,  la  miction  redevient  possible  et  les  accidents  s'apaisent.  Son 
ne  croyons  pas  qu'on  doive  exposer  les  malades  à  de  pareilles 
quand  la  supériorité  de  la  méthode  n'est  nullement  prouvée,  et  qu'on  peut 
d'autres  moyens  plus  inoflensifs. 

11  nous  reste  à  examiner,  pour  compléter  ce  chapitre,  quelle  doit  être  la 
duite  du  médecin  dans  le  cas  où  le  kyste  s'ouvre  dans  les  cavités  naturelles. 

Lorsqu'on  assiste  au  moment  même  de  la  rupture  d'une  hydatide,  il  y  a  a 
général  peu  de  chose  à  faire  :  une  intervention  active  serait  à  la  fois  intem- 
pestive et  inutile.  Le  rôle  du  médecin  se  borne  donc  à  modérer  les  doulean 
souvent  excessives  et  à  empêcher  l'organisme  de  réagir  trop  violemment,  ta 
arrive  à  ce  résultat  au  moyen  d'injections  de  morphine.  Au  bout  de  qudejHi 
jours,  on  est  généralement  fixé  sur  les  éventualités  probables  de  l'ouverture  éà 
kyste  ;  il  n'y  a  plus,  dans  les  cas  heureux,  qu'à  surveiller  l'issue  des  mer.  biams 
hydatiques  en  faisant  de  la  médecine  de  symptômes;  dans  les  cas  défavorables, 
à  lutter  contre  les  accidents  d'intoxication  putride  et  à  soutenir  les  forces  il 
malade. 

Lorsque  le  kyste  s'est  ouvert  dans  les  voies  intestinales,  il  y  a  peu  d'illusioa  a 
se  faire  sur  l'utilité  de  l'intervention  médicale  :  le  médecin  est  à  peu  près  réèA 
au  rôle  de  spectateur  :  ces  cas  sont  du  reste  habituellement  les  plus  heuran. 

Quand  les  kystes  se  sont  ouverts  dans  la  plèvre,  l'intervention  thénqieutiqH 
peut  être  des  plus  utiles.  Malgré  la  gravité  incontestable  de  cette  compliquai, 
on  connaît  aujourd'hui  des  cas  de  guéri  son.  Ce  progrès  très-sérieux  dans  la  thé- 
rapeutique des  hydatides  pleurales  est  surtout  dû  à  M.  Moutard-Martin,  qui  i 
contribué  à  vulgariser  l'o|>ération  de  rempyème,  et  en  a  |>osé  formellement  1rs' 
indications,  (le  médecin  a  publié  trois  faits  (Union  médicale,  187«~,  n*  147-, 
dans  lesquels  les  accidents  étaient  arrivés  à  un  point  tel,  que  le  pronostic  eU* 
à  j>eu  prés  désespéré  :  l'emptème  et  les  larges  lavages  antiputrides  déternuaè»  . 
rent  la  sortie  de  paquets  d'imlalides  suppurées,  et  la  disparition  de  tous  le*  w>  ■ 
dents.  Dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas  compter  sur  les  |>oiictioiis  simples,  qui  Mat 
toujours  iiiMiKisantes  :  l'incision  seule,  en  débarrassant  la  |x>che  k\>tiqoedef 
produits  solides  qui  l'encombrent,  peut  amener  la  guérison. 

Ilé>urn<uis  en  quelques  mots  les  enseignements  qui  nous  partissent  irf<drtir 
de  col !•'  longue  discussion.  Ce  sont,  à  |>eu  de  chose  près,  les  préceptes  foimaW* 
par  MM.  Ikiiuct  et  Desnos. 

On  m»  doit  pas  opérer  les  kystes  hydatiques  avant  qu'ils  aient  atteint  un  cer- 
tain volume,  et  qu'ils  commencent  à  provoquer  quelques  troubles  Ituuiioonek 
Il  ne  faut  pas  non  plus  attendre  trop  tard,  atin  d'éviter  les  inconvénients  resat- 
tant  (1rs  dimensions  considérables  de  la  pm-lie  kystique  et  de  l' épaississe  mente? 
sa  paroi. 

l'île  fois  que  l'on  est  décidé  à  intervenir,  on  doit  s'adresser  tout  d'ahordai 
mode  opératoire  le  plus  simple  et  le  plus  inotfensif  :  c'est  la  ponction  cqùlUirt 
a\r<-  aspiration  qu'il  contient  île  choisir  île  préférence.  L'o|»ératioii  réussit  *«•• 
\i-ut  à  guérir  d'emblée  le  malade,  à  la  condition  d'é\acucr  la  totalité  du  liquide, 
et  dV\i»rr  la  plus  complète  immobilité  de  la  part  de  l'ojtéré,  [tendant  les  dett 
premiers  joui  >. 
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liquide  se  reproduit  avec  une  certaine  lenteur,  et  sans  altérer  notable- 
noté  générale,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  recourir  de  nouveau  à  la 
ivet  la  guérison  survient  fréquemment  dans  ces  circonstances,  surtout  si 
le  évacué  reste  limpide  et  transparent. 

contraire  c'est  du  pus  que  ramène  la  seconde  ponction,  l'alternative  se 

bien  d'épuiser  graduellement  le  kyste  par  des  ponctions  capillaires 

ou  de  pratiquer  d'emblée  une  large  ouverture  à  la  surface  du  kyste. 

c  méthodes  peuvent  être  mises  en  balance;  nous  croyons,  quant  à 

'il  vaut  mieux  adopter  cette  dernière  détermination,  avant  que  ï'altéra- 

Srale  de  la  santé  n'en  ait  fait  un  devoir  impérieux. 

mvrir  largement  le  kyste,  on  a  le  choix  entre  deux  procédés  qui  sont 

rt  efficaces  :  l'application  des  caustiques  et  la  ponction  avec  un  gros 

Lorsque  rien  ne  presse  et  que  les  forces  du  malade  sont  intactes,  il  est 

i  plus  prudent  de  recourir  à  la  méthode  lente  des  caustiques.  Nous 

cependant  nos  préférences  pour  le  second  procédé,  qui  est  plus  expé- 

le  nous  semble  pas  plus  dangereux. 

eque  soit  la  manière  dont  on  ait  ouvert  largement  la  tumeur,  il  est  de  pre- 
mportance  de  pratiquer  journellement  des  lavages  détersifs  et  antisepti- 
Iras  préférons  les  solutions  purement  désinfectantes  aux  injections  irri- 
te teinture  d'iode. 

►est,  croyons-nous,  la  conduite  la  plus  prudente  à  suivre,  en  face  des  dif- 
\  éventualités  que  présente  la  clinique.  C'est  aussi  celle  qui  parait  sanc- 
jiar  les  résultats  de  la  statistique. 

fort,  en  effet,  des  relevés  faits  en  Angleterre  par  Hauxley  et  cites  par 
os,  que  la  mortalité  a  atteint  les  chiffres  suivants  : 

Pour  le?  kystes  lraitê>  parla  ponction  simple.  2f»  pour  100. 

Par  le»  ponctions  capillaires  répétée» 15       — 

Par  !••>  ruu>tiquc* 30        — 

Par  la  ponction  et  la  canule  à  demeure  .  .  .  25        — 

,  dans  les  cas  ordinaires  et  dénués  de  complications,  c'est  la  méthode 
ice  qui  donne  le  plus  de  succès  ;  et  lorsque  le  kyste  a  suppuré,  c'est  la 
a  avec  un  gros  trocart  et  la  canule  à  demeure  qui  fournit  la  proportion 
mis  la  moins  considérable. 
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dans  la  veine  cave.  In  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  juillet  1855.  —  Labotleetc  G**& 
des  hôpitaux,  p.  383,  1855.  —  Boinet.   lodothérapie,  \n  édition,  p.  396,  1854.  —  Robo* 
Mercier.  Présence  de  V hématoïdine  dans  les  kystes  hydatiques.  In  Mémoires  de  la  Société 
biologique,  p.  117,  1855.  —  Christensex.   Ueber  Hydatiden-Geschwulst.  in  der  Lcltr-  I» 
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mkrô.  3,  1855.  —  Dolbeav.  Etude  sur  les  grande  kyste*  de  la  surface  convexe 
été  de  Paris,  1850.  —  Cauveiliiier.  Traité  cCanatomie  pathologique  générale, 
I.  1856-  —  Axixrld.  Présence  du  sucre  dans  le  liquide  des  hydatides.  In  Mé- 
*  Société  biologique,  p.  90, 1856.  —  Chasbaighac.  Kyste  hydatique  du  foie  :  caus- 
stiosi  iodée,  guérison.  In  Société  de  chirurgie,  mars  1857,  et  Gazette  de*  hôpi- 
—  Cabr  m  Gasskourt.  Recherches  sur  la  rupture  des  kystes  hydatique*  du  foie 
i  pmroi  abdominale,  et  dans  les  organes  voisin*.  Thèse  de  Paris,  1856.  —  Leu- 
kydatupse*.  In  Comptes  rendus  de  la  Société  biologique.  III,  p.  61,  1856.  — 
sur  le  traitement  de*  kystes  hydatiques  du  foie.  In  Archives  générales 
série,  t.  IV,  p.  62  et  195,  1800.  —  Ordeub.  Med.  Zeit.  de*  Verein*  f. 
11*43, 1857. — Oolbeao.  Kyste  hydatique  rempli  de  sang.  In  Bulletin*  de 
?,  1857,  p.  116.  —  Gukrault.  Observations  médicales,  recueillies  pen- 
mo  de  S.  A.  Lie  prince  Napoléon  dans  les  mers  du  Nord.  Thèse  de  Paris,  1857. 
[fie  hydatique  du  foie  traité  par  V  injection  iodée.  In  Gazette  de*  hôpitaux, 
.  —  Rikd  et  Brebis.  Kyste  hydatique  guéri  par  incision.  In  Deutsche  Klinik, 

—  Yotsiji  iAug\).  Kyste  hydatique  traité  par  des  injections  de  bile.  In  Bulletins 
l  emmtosnique.  XXXII,  p.  132,  1857.  —  Chaboot  et  Dayake.  Note  sur  un  cas  de 
tsfBfct  multiples.  In  Soc.  de  biologie,  1857,  p.  103.  —  Bacow.  Case  of  Hyd.  Tum. 

which  discharged  ilself  into  the  Aliment ary  Canal.  In  Mcd.  Tintes  and  Gaz., 
î.  —  Vitsac.  Union  médicale  de  la  Gironde,  1857.  —  Lejuge.  Bulletins  de  la 
mmiqme,  avril  1857.  —  Bourgeois.  Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  le  pou- 
tetto  de*  hôpitaux,  n*  99,  1857.  —  Leudet.  Bulletin*  de  la  Société  de  chirurgie, 
'm*  médicale,  n*  50.  —  Démarquât.  Gazette  de*  hôpitaux,  p.  82,  1859.  —  Mois- 
l  jonction  avec  le  trocart  capillaire  appliqué  au  traitement  des  kystes  hyda- 
fléc.  In  Archives  générales  de  médecine,  5*  série,  t.  XIII  et  XIV,  1859.  —  Bris- 
Mm  efîhe  Pat  h.  Soc.  X,  1859.  —  Roixet.  Traitement  des  kystes  hydatiques  du 
s  ponctions  capillaire*  et  les  injections  iodées.  In  Bévue  de  thérapeutique  médico- 
Ir,  1869.  —  Habershos.  Guy' s  Jlosp.  Bep.,  3*  série,  t.  IV,  p.  182, 1860.  —  Bcdd. 
b?  emd  Gaz.,  mai  1800.  —  Boijet.  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par 
m  capillaires,  la  potasse  caustique  et  les  injections  iodées.  In  Bulletin  de  VA- 

médecine,  XXVI,  p.  72,  1860.  —  Wusderuch.  Kyste  hydatique  accompagné  de 
tittère  grave.  In  Arch.  f.  Heilk.,  1860,  obs.  XI.  —  Guérault.  Note  sur  la  maladie 

foie  en  Islande,  et  l'emploi  de  Vélectropnncture.  In  Annales  de  Vélectr.,  no- 
1.  —  Flbrod.  Bulletin  de  la  Société  a na fornique,  p.  241, 1861.  —  Ollivier.  But- 
Société  anatomique.  p.  280,  1801.  —  Descroiiilles.  Kyste  hydatique  du  foie  avec 
twjthoùtes.  In  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  p.  533. —  Davaine.  Recherches 
iaoement  hydatique.  In  Mémoire  de  la  Société  biologique,  p.  189,  1801 ,  et 
Ueate,  1802,  p.  300.  —  Chéreau.  Union  médicale,  1861,  n*  70.  —  De  Gaulkjac. 
lomique,  p.  153,  1805.  — Lemure.  Société  anatomique,  p.  411.  —  Boinet.  Trait. 
\ydatiques  du  foie.  In  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  1804,  2*  série,  t.  V, 
kebilomadairc,  n°  (7,  186i.  —  Boucher.  Kyste  hydatique  guéri  par  une  large 
Us  sonde  à  demeure  et  les  injections  iodées.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  1865, 
IiBCRSflOv.  Sotnc  Cases  of  Hyd.  Diseuse.  In  Guys  llosp.  Hep.,  3#  série  XVIII, 
occenheix.  Huile  tins  de  la  Société  anatomique,  p.  485,  1865.  —  Mario»  (P.l.  Trai- 
kystc*  hydatiques  du  foie.  Thèse  de  Paris,  1806.  —  Payt.  Hyd.  of  the  Livcr 
cessfully  by  Injections  of  the  Ex  tract  of  Maie  Fern.  In  Med.  Times  and  Gaz., 
866.  —  Dkmarqi'ay.  Union  médicale,  mars  1807.  —  Lépixe.  Bulletins  de  la  Société 
f  p.  222,  1807.  —  Mirchison.  Trans.  of  the  Path.  Soc.  XVIII,  p.  12i,  1M7.  — 
e.  FAectrolytic  Treatmrnt  of  Hyd.  Tumours.  In  Lancet,  juillet  1808.  —  Troi>bi:ai*. 
'  T Hôtel-Dieu,  3#  édition.  III,  p.  208.  —  Gubllk.  Des  conditions  de  vitalité  des 
In  S**:irté  médicale  des  hôpitaux,  mars  18G8.  —  Hlachez.  Drainage  des  kystes 
.  In  Gazette  hebdomadaire.  1808.  —  Dvmreicber.  Echinococcus  im  linken  Leber- 

%Vien.  med.  Presse,  n#  40,  1808.  —  Greejhow.  Trans.  of  the  Path.  Soc.  XVIII, 
8.  —  Jon  Fksen.  Ix*  échinncoqurs  en  Islande,  trad .  dans  Archives  générales  de 
1869.  —  Lescure.  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  p.  4.  — -  Ducabtf.l.  Bulletins 
Hé  anatomique,  p.  141.  1809.  —  Ditfiî».  Hyd.  Tumours  of  the  hiver  treated  by 
icture.  In  I/tncet,  janvier  1809.  —  Hamux.  De  la  bile  et  de  Vhématoidinc  dans 
tyda tiques.  Thèse  de  Paris,  1809.  —  Hjaltelix  (de  Reykjavik}.  Xote  sur  le  trait, 
le*  en  Islande.  In  Archives  de  médecine  navale,  XII,  novembre  1809.  —  Scbrôtter  . 
smj  ron  Echinococcen-cysten  durch  Jod.  Injectionen.  In  Œsterr.  med.  Jahrb. 
\9 1H70.  —  Hiltox  Fagge  et  Di-rham.  On  the  Electrolytic  Treatment  of  Hyd.  Tum. 
r.  In  Brit.  Med.  Journ.,  19  novembre  1870,  et  Trans.  of  the  Path.  Soc.  LIV, 

—  LtSDoriT.  Kyste  athéromateux  du  foie.  In  Bulletins  de  la  Société  anatomiqw*, 
0.  —  Jûsassej.  Echinokokvulster  og  dercs  Bchandling.  In  Ugeskr.  fîtr  Lflyv* 
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5.  IUikke,  X,  nM  10,  11,  1K70.  —  Aktie.  The  Lancet,  13  toiH  1870.—  Rrini.  Zttn  Fnlle 
von  Echinococcus  Hepatis.  Dissert.  Berol.,  1871.  —  Fox  et  Losg.  Trait,  des  kyUes  W«- 
tique»  par  riodure  de  potassium.  In  Brit.  Mal.  Journ.,  ma  y  1871.  —  Eu  ut.  Eekinoc.  der 
Ixber.  In  W'ùrt.  med.  Corr.-Blat.,  n*  4,  1871.  —  Widal.  Kyste  hydatique  du  foie,  emptfemw. 
guéri  non.  In  Gazette  des  hôpitaux,  n*  58,  1X72.  —  Eldf.d.  Hijti.  Tum.  ofthe  Lirer  .  /**■*- 
ture.  In  Brit.  M.  J.%  septembre  1872.  —  Klfe.  L'eber  Echinoc.  Hepatis.  Dissert.  BeroUm , 
1872.  —  Mrixui«o*.  Multiple  Hydatic  Tumours  in  the  Lirer,  etc.  In  Trans.  of  the  hdk. 
Soc.  ofhmd.  XXIII,  p.  129.  1872.  —  Shebard.  Ilydatitl  Cyst  passed  per  Rectum.  In  PA.Ia- 
delphia  Med.  and  Surg.  Journ.,  août  1872.  —  Ladmiral  et  Konoaowi.  Observation»  sur  In 
kystes  hydatique»  traités  par  la  méthode  de»  caustiques,  des  larges  ouvertures  et  des  imjec* 
tion»  astringente»  et  alcoolique».  In  Gazette  des  hôjntaux,  1872,  n*  47.  —  Ditciuruf.  Du 
diagnostic  et  du  traitement  des  kystes  hydatiques  par  aspiration.  In  Gazette  des  hôpitams. 
u"  74,  1X72.  —  Bocillt.  •  Kyste  hydatique  du  foie  communiquant  avec  la  vésicule  bilteirr. 
In  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  p.  4V2. 1872.  —  Babrt.  Spontan  geheilter  Echinorcc- 
eus  mil  Altgang  der  Bla*en  dure  h  die  Gallenyânge.  In  Arc  h.  der  Ueilk.  Hcfl  4.  5,  U71 

—  WnkiiAM  Legg.  E»caf>e  of  llyd.  Cyst  into  Bile-Duct.  In  Sl.-Barth.  Ilosp.  Bej».  VIII.  1871 

—  lioi  RI4LLAT.  Guérison  par  la  méthode  de  Ré-amier.  In  Gazette  médicale  de  l'an  s,  v  il. 
1872.  —  Petit  (Ch.-ll.).  Kyste  hydatique  traité  par  les  caustiques  et  la  canule  à  dnmnsrt. 
In  Bulletin*  de  la  Société  anatomique,  p.  2G7,  1872. —  Latuan.  (lit nie.  1  sciure  on  m  Sesf. 
llyd.  Cyst  of  the  Liver  communie,  wilh  the  Ijrft  Lung.  In  Ijancet,  août  1875.  —  Ihtturtt. 
Traité  de  l'aspiration,  Paris,  1875.  — Dojabdin-Ueavmetx.  Valeur  de  la  ponction  aspirmtnm 
dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  In  Bulletin  de  thérapeu- 
tique, t.  LXXXIV,  1875.  —  Jagcocii.  Clinique  médicale  de  l  hôpital  l<ariboisicrey  1X73.  — 
Seyestre.  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  p.  417,  1873. —  Seuti;e.  Rupture  d'un  kyste 
hydatique  dan»  le  péritoine.  In  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  p.  G6ôv  1875  —  ISmb» 
ceret.  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1875,  p.  237.  —  Moitard-Martik  (E.ï.  kyste  tarif» 
tique  ouvert  dans  la  piètre.  Empyème,  guérison.   In   Vnion  médicale ;   p.  8fe7,  1K73.  -• 
Letolp>eik.  Terminaison  sjtonlanée   des  kystes  hydatiques  du  foie  dans  le  tube  di'jeshf. 
Thèse  de  Taris,  1875.  —  Haïfji  et  Ff.rrasd.  Ile  l'urticaire  après  la  ponction  des  kyste*  hyâo* 
tiques.  In  Société  médicale  des  hôpitaux,  juillet  1874.  —  Xarhiall.  llyd.  ofthe  l.urréis- 
charging  through  Fistubms  Openings.  In  Brit.  Med.  Journ.,  27  septembre  1874.  —  ùraci 
et  Haii:n.   Kyste  hydatique  du   foie  ouvert  dans  les  voies  biliaires.  lu  Société  anat-munsr, 
1874.  p.  1  -45.  —  Lidin  et  Kigxaud.  Kyslc  hydatique  donnant  les  signes  dun  pncum^hvemi. 
In  Bulletins  de  la  Société  anatomique.  1874,  p.  157. —  ftixui-.  kyste  hydatique  du  ;'><*  tm- 
tert  dans  te  poumon  et  les  voies  biliaires,  gangrène  du  jfounum.  In  Bulletin*  de  la  Sucsrst 
anatomique,  p.  4X2,  1874.  —  LtsiMiin.  Du  tôle  de  la  bile  épanchée  ou  in  jette*  doux  la  f*o- 
riso.t  de*  kystes  du  foie.  In  Gazette  médicale,  p.  5ti,  1X74.  —  Aveioi1.  Bulletins  de  la  S+nW 
anatomique,  1X75,  p.  305.  —  Htcui'ov   J.  .  Des  kystes  hydatiques  du  foie,  lu  France  midi 
taie,  1X7'».  —  (îallari).   l'nion  médicale,   janvier  1875.  —  I)f.*um.   Valeur  de  la  f***etm 
capillaire  arec  aspiration  dans  le  tmitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  In   liutlttméi 
thérapeutique,  p.  14,  K>  juillet   1X75.  —  Hismm».  L'rticairc  après  une  ponction,  i-v.  lo  ùs> 
iclle  de*  hôpitaux,  1875.  —  |->.\t*i  o.  Recherches  *ur  In  pathtnjcnie  de  V ut t tenir r  >pn  ezm» 
pltque  le*  kystes  hydatiques.  TlirT    tl«  l'ai  ■*>.  1X75.  —  Fiiiti..  Bulletins  de  la  \n  f.  te  jm'*- 
tniijue,  |i.  7.~x,  1875.  —  J«»ii\sov  Med.   'Unir»  and  Gaz.,  p.  2,   1X75.  —  UukH^  I  ik>..  RM* 
hifdfitiqw  a  liant  pénétré    dans    le*  voie*    biliaitc».  I  il   St.-llarthulom.    Hu*p.    li*-]*-  -a.  Il 
p.  '.M,  1n75.  —  IliKik\Mi.  Gucri+iin  d'un  kyste  hydutiquf,  âpre*  une  seule  fumet f.n  ar*ts- 
triee.  I  ii  l.atelte  fies  hApitauj',  ].•  Îl3.  p.  740,  1X"i5.  —  Mautimu.  .V  •#/  nubitr  apte*  l»f  *" 
tion  d  un  k'isfe  hytlatupie.  In  imon  meduate,  juin    1X75.  —  Ail«.hinbii  it.    /'i»ii  /•■  ■  ssn* 
il  a»  tu  an  r.  In  /  mon  médicale,  lX7ti.  —  Mvmiio  Renvoi  k.  Traitement  des  k*t*tet  /••>  !:t*pn 
par   l'elettiiflysc.   In  Annalt  climei.  «te,    aiial^i'1   il;ui>  l'aris  médical,   lu  u«  ûi  î»T0  — 
Dii.ojt.  Ih-  /a  ['fin tinti  aijmafi  te  dex  hi/stes  hyilnfujucs  du  fiie.  Tlié-»*.'  <1<*   IVin».  1^""   ■■ 
M*«.^a>t.   t'.-ntnbiitoiH  ti    l'étude  des  kystes  /n/tlatiquru   du  fric,  diagnostic  rt  tia>trmn£- 
1  II •'•.-••  il"  I'.ni".  1 N 7 7 .  —  <iut.\iib.  I.lmiquc  mctltcale  de  la  l'tttc,  p.  5l2f  1x77. 

KVMI  n  IITOAIlnt  I  n   M MOl.MIlKS.       HtsTO|;|ni  |:.       L'alU'Iltinll  <li>  llltMi'i  m«  J  '^ 

attinV,  il.iii^  cfs  il<  rnirrrs  .niiiri'>,  sur  une  Inriiif  |«;m  liruliiTi'  il'.i fin  tion  |«in* 
sil.iirr  du  ion*.  h.uiN  fitlc  \.n  ii'h:t  lr>  rrliinociNjucs.  au  lifii  (irtro  it:unn  »  »li«* 
niii1  \v*u  - 1 1  !•-  iih'ri'.  miu(  ilis^/iiiiinV^  il  ii'^uliri  fini-ilt  dans  la  ^Lniilf.  ^»  «ItV^ 
I<i|>|m-iiI  jmi  ^iuiijn<,rl  liiii-Miil  |  .ii-  il*  Miiir  iniilluriitr^  au  jMiiut  il«  «  .m-:itucr 
niir   -.-il,-  ,1,-  tunn  m   ^l'I.ilinruM',  <l  '.■  |  »|*.i  i  •  m  v  rnlltmlc.  Ijuuiui'  «»>  lu  ri. unir* 

»nill   lM--!|n||||m  U-rS  v\    la*»SlV-»   ll's    Ulir-  riillllf   |i^  .Ultlr^,   rll.-s  ||f  l.ir.l*.  nt  pi* 

./  "tiliii  iji-s  altrraliou>  nvrcN>ivi*s  ;  <|r  là  unr  ra\ili:  uIciToum:  crousi"'!  jui  ii— 
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pens  de  la  substance  du  foie,  et  assez  analogue,  comme  aspect  extérieur,  à  un 
cancer  ulcéré. 

C'est  en  Allemagne  qu'ont  été  observés  la  plupart  des  cas  de  cette  curieuse 
maladie.  Le  premier  auteur  qui  en  ait  donné  une  description  anatomique  exacte 
estBuhl,  en  4852.  11  avait  eu  l'occasion  d  examiner  attentivement  une  tumeur 
qui,  au  premier  aspect,  rentrait  dans  la  catégorie  des  cancers  colloïdes,  et  qui 
cependant  s'en  distinguait  par  la  présence  de  petits  noyaux  gélatineux  enkystés, 
disséminés  irrégulièrement  à  la  périphérie  de  Ja  néoplasie  principale.  Deux  ans 
après,  Zeller  retrouva  des  lésions  analogues  et  découvrit  dans  l'un  de  ces  Ilots 
gélatineux  des  crochets  d'échinocoques  ;  mais  il  crut  qu'il  s'agissait  d'une 
simple  coïncidence,  et  admit  l'existence  à  la  fois  d'une  hydatide  et  d'un  cancer 
colloïde  au  sein  du  tissu  hépatique. 

C'est  à  Virchow  que  revient,  en  1855,  le  mérite  d'avoir  fait  cesser  cette  con- 
fusion en  démontrant  que  le  colloïde  alvéolaire  du  foie  était  une  hydatide  véri- 
table. Buhl,  d'ailleurs,  avait  étudié  un  cas  nouveau  de  cette  curieuse  affection, 
et  il  était  arrivé,  de  son  côté,  à  la  conviction  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  para- 
sitaire. Bôttcher  alla  plus  loin  encore,  et  admit  rétrospectivement  que  tous  les 
exemples  connus  jusqu'alors  des  cancers  colloïdes  du  foie  s'appliquaient  à  cette 
nouvelle  variété  d'échinocoque.  C'était  peut-être  de  l'exagération,  mais  il  est 
incontestable  que  plusieurs  des  pièces  anatomiques  inscrites  sous  le  nom  de 
cancer  colloïde  dans  les  musées  d'Angleterre  et  d'Allemagne  n'étaient  en  effet 
que  des  hydatides  alvéolaires,  comme  on  l'a  reconnu  plus  tard. 

Depuis  lors,  plusieurs  observations  très-complètes  ont  été  publiées,  par  Zeller, 

Luschka,  Schiess,  Friedreich,  Ott  et  Hafer.  Kùcbenmeister  a  retrouvé  la  même 

variété  d'échinocoques  dans  le  foie  de  certains  animaux,  et,  l'attention  une  fois 

éveillée  sur  ce  sujet,  a  pu  mieux  suivre  le  développement  de  l'affection  et  la 

soupçonner  même  du  vivant  des  malades. 

En  France,  les  échinocoques  alvéolaires  sont  infiniment  plus  rares  qu'en  Alle- 
magne, et  les  documents  publiés  jusqu'à  ce  jour  se  bornent  à  un  cas  de 
M.  Féréol,  à  la  thèse  de  Ducellier,  et  surtout  à  la  monographie  de  M.  Carrière. 
Ce  travail  est  resté  le  plus  complet  qui  existe  sur  la  matière,  et  bien  qu'il  date 
aujourd'hui  de  près  de  dix  ans,  il  résume  encore  parfaitement  l'état  de  la  science 
sur  cette  maladie.  Nous  y  ferons,  dans  le  cours  de  cet  article,  de  fréquents 
emprunts. 

Ktiologie  et  pathogéme.  Nous  connaissons  fort  mal  les  premières  phases  et 
les  transformations  successives  des  hydatides  alvéolaires.  S'agit-il  de  l'embryon 
d'un  ta?nia  spécial,  voisin  de  celui  du  chien,  mais  de  mœurs  différentes;  ou  bien 
H-t-on  affaire  au  véritable  taenia  echinococcus,  développé  suivant  un  mode  parti- 
culier? C'est  ce  qu'il  est  encore  difficile  de  dire.  La  plupart  des  hclrnintholo- 
gistes  admettent  que  l'hydatide  alvéolaire  ne  diilère  pas  de  Hiydatide  simple, 
H  que,  dans  les  deux  cas,  ce  sont  des  colonies  d'embryons  de  taenia  echinococ- 
cus qui  leur  donnent  naissance. 

Toutefois,  il  n'a  pas  été  fait,  que  nous  sachions,  d'expériences  directes  démons- 
tratives à  cet  égard,  et  toutes  les  fois  qne  l'on  a  fait  ingérer  l'œuf  du  taenia 
du  chien  à  un  ruminant,  celui-ci  a  toujours  été  atteint  d'hydatide  commune. 

D'autre  part,  il  est  assez  singulier  qu'en  Islande,  le  pays  traditionnel  des 
hydatides,  on  n'ait  jamais  signalé  Ja  présence  de  l'échinocoque  alvéolaiœjdepuis 
vingt  ans  que  cette  maladie  est  connue;  ou  ne  comprend  pas  facilement  cette 
excessive  rareté  de  l'affection,  si  le  même  germe  initial  est  susceptible  Avî  At\e- 
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loppcr  les  deux  variétés  d'hydatides.  La  question,  croyons-nous,  reste  donc  entiè- 
rement à  réserver,  et  il  nous  parait  vraisemblable  que  l'hydatide  alvéolaire 
appartient  à  une  espèce  de  taenia  voisine  de  l'echinococcus,  mais  n&omou» 
différente. 

La  seconde  hypothèse  est  celle  qui  consiste  à  admettre  l'identité  de  natare 
des  deux  variétés  d'hydatides,  avec  un  mode  de  prolifération  différent.  EUe  a 
pour  elle  certains  faits  d'observation.  Ainsi,  Huber  (Jakresb.  des  maÈmriùê 
torisch.  Vereins  in  Augsburg,  p.  82,  4861)  a  trouvé  dans  le  foie  d'un  bsssf 
un  kyste  alvéolaire  colloïde  qui  existait  simultanément  avec  an  kyste  unibca- 
laire.  Cette  coïncidence  serait  assez  étrange,  s'il  s'agissait  de  deux  embryons  appar- 
tenant à  des  espèces  distinctes.  Elle  s'explique,  au  contraire,  si  Ton  admet  h 
génération  exogène  de  l'hydatide. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  du  développement  normal  de  cette  dernière,  qm 
sur  la  membrane  interne  de  la  vésicule  mère  se  montraient  de  petits  tiompi 
sessiles  ou  pédicules,  qui  donnent  naissance  aux  vésicules  filles.  Que  Ton  suppôt 
ce  bourgeonnement  s'opérant  en  sens  inverse,  à  la  surface  externe  de  l'es» 
loppe  vésiculaire,  il  s'ensuivra  de  petites  vésicules  secondaires  qui,  d'ahsrf 
attachées  à  la  poche  mère  par  un  pédicule,  se  sépareront  plus  tard  et  iront  ess> 
stituer  des  tumeurs  isolées,  juxtaposées  aux  précédentes,  mais  d'âge  différai 
On  peut  croire,  jusqu'à  un  certain  point,  que  la  tumeur  kystique 
forme  de  la  sorte.  Un  grand  nombre  de  vésicules  enkystées,  d'âge  et  de 
deur  variables,  s'agglomèrent  en  une  région  donnée  du  parenchyme  hépabfsf* 
y  détermineut  une  irritation  qui  a  pour  conséquence  la  prolifération  du 
conjonctif  du  foie;  puis  une  partie  d'entre  elles  subissent  des  altération 
sives,  tombent  eu  déliquium  :  dès  lors  est  constituée  la  tumeur  telle  qu'elle 
présente  à  l'autopsie  des  malades. 

Ce  mode  de  prolifération  est  possible,  et  même  vraisemblable  : 
exemples  de  multiplication  d'hydatides  au  sein  du  péritoine  semblent  faire 
en  effet  à  la  réalité  de  ce  processus  exogène  ;  mais  cependant  rien  n'en  dé 
jusqu'à  présent  l'existence.  On  n'a  pas  surpris  le  bourgeonnement  de  la  MS>  < 
brane  externe  de  l'hydatide  mère,  ni  le  pédicule,  qui  dans  cette  hy|>othèsede*nft  \ 
relier  deux  vésicules  d'âjre  différent.  On  ne  sait  pas  non  plus  si  la  multissV  ! 
cité  des  hydatides,  dans  ces  formes  alvéolaires,  tient  à  la  pullulation  d'une  *ét> 
cule  initiale,  ou  à  la  transformation  de  nombreux  embryons  de  taenia,  simuiUat»  - 
ment  insérés.  La  chose  est  évidemment  possible,  puisqu'il  su  Mirait  d'avaler  sa  ' 
cucurhitiu  de  ta?nia  pur  ingérer  à  la  lois  iou  ;>000  embryons;  mais  surMfltoi  1 
ces  que>tioiis  nous  manquons  absolument  de  données  précises. 

Lu  autre  jMiint  obscur  a  trait  au  développement  ultérieur  de  la  véhicule  hjfc  5 
tique  et  à  sa  transformation  en  tumeur  à  échinocoques.   La  plupart  du  tenftj  • 
les  petites  masses  gélatineuses  que  Ton  trouve  à  la  (lériphérie  de  la  nô^bsf  ■• 
et  qui  sont  Je*  hyd.it  ides  ne  renferment  pas  de  crochets  :  quelques-unes  «ait  ; 
ment  en  présentent.   Kst-on  en  droit  de  dire  que  les  échinocoques  se  sonldt  ^ 
truits  dans  l'intérieur  des  vésicules,  ou  faut-il  admettre  que  la  majeure  put»  | 
de    cellc>-ci  >oient   stériles?  Autre  question  à  laquelle  il  est    impossible  Jl  ! 
répondre  catégoriquement.    L'analogie   porte  cependant   à  croire  que  rYst  II 
seconde  hypotheM'qui  est  la  \raie.  Car  d.ms  les  hydatides  ordinaires  en  n*ck 
ré^res^ion,  depuis   longtemps  le   contenu   liquide   du   kyste  et  se*  pan»^  **1 
de\euus  mécomuis>al>lest  alors  que  les  rrix'hels  de  rérhinoroquc  persistent  »• 
altération.  Si  donc  ils  avaient  existé  primitivement  dans  les  petites  masses  .t- 
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latiiieuses  en  question,  on  les  y  trouverait,  ce  qui  n'a  pas  lieu.  Dès  lors  on 
peut  conclure  avec  quelque  vraisemblance  que  plusieurs  des  vésicules  de  l'hy- 
datide  alvéolaire  ne  dépassent  jamais  le  degré  de  l'acéphalocyste  stérile. 

Comment  se  fait  la  migration  du  tœnia  vers  le  foie?  En  quel  point  de  l'organe 
se  fixent  l'embryon  ou  les  embryons?  Autant  de  points  qui  appellent  de  non* 
velles  recherches.  S'il  est  très-certain  que  c'est  par  les  voies  digestives  que 
pénètre  l'œuf,  il  n'est  pas  possible  de  le  suivre  au  delà;  et  quant  à  son  mode 
de  fixation  dans  la  glande,  les  auteurs  sont  trop  partagés  pour  qu'il  soit  pos- 
sible de  se  faire  une  conviction  à  cet  égard.  Virchow  avait  peusé,  en  raison  de 
la  distribution  des  vésicules,  que  le  siège  originel  du  parasite  était  le  système 
lymphatique  :  il  avait  trouvé,  en  effet,  des  cordons  moniliformes  sur  la  surface 
convexe  du  foie,  le  long  de  la  capsule  de  Glisson,  et  il  attribuait  le  faible  déve- 
loppement des  vésicules  hydatiques  à  la  résistance  des  parois  des  lymphatiques. 
Vais  d'autres  observateurs  sont  arrivés  à  des  conclusions  toutes  différentes. 
Friedreich  et  Schrôder  van  der  Kolk  regardent  l'embryon  du  Uenia  comme  déve- 
loppé primitivement  dans  les  voies  biliaires,  parce  qu'ils  ont  rencontré  des 
vésicules  obstruant  ces   conduits.   Cette  opinion  n'est  guère  justifiée  par  ce 
qu'on  sait  de  l'action  nuisible  de  la  bile  sur  les  helminthes  en  général.  Enfin, 
Leuckhart  place  le  point  de  départ  de  l'échinocoque  dans  les  vaisseaux  san- 
guins, et  l'observation  de  M.  Carrière  serait  confirmative  de  cette  vue,  car  il 
existait  dans  l'artère  hé  patique  des  vésicules  renfermant  des  crochets  et  parais- 
sant de  formation  récente. 

La  seule  conclusion  qu'il  soit  permis  de  tirer  de  ces  faits  contradictoires,  c'est 
que  vraisemblablement  l'embryon  du  taenia  est  susceptible  de  se  développer 
dans  le  foie,  quels  que  soient  le  point  et  l'organe  élémentaire  où  il  s'attache  primi- 
tivement. En  second  lieu,  on  peut  croire  qu'il  se  fait  dans  l'intérieur  du  paren- 
chyme hépatique  une  série  de  migrations  successives  d'hydatides,  car  Jes  unes 
sont  désorganisées  et  flétries,  tandis  que  les  autres  commencent  à  j>einc  leur 
développement. 

L'incertitude  de  nos  connaissances  sur  l'évolution  de  l'hvdatide  alvéolaire 
rend  difficilement  explicable  le  fait  que  l'affection  jusqu'ici  ait  été  exclusive- 
ment rencontrée  sur  des  Allemands.  Ce  sont  surtout  les  Wurtemhergeois  et  les 
Bavarois  qui  y  paraissent  particulièrement  exposés.  Le  malade  de  M.  Féréol  était 
un  Allemand  de  la  Bavière.  Y  a-t-il  une  raison  hygiénique  tirée  des  mœurs 
locales?  Nous  savons  les  habitants  de  ces  contrées  gros  mangeurs  et  souvent 
peu  délicats  sur  le  choix  de  leurs  aliments  :  mais  les  Islandais  le  sont-ils 
moins.,  eux  qui  vivent  côte  à  côte  avec  leurs  chiens  dans  des  huttes  enfu- 
mées? Jusqu'ici,  on  ne  saurait  dire  la  raison  de  celte  localisation  géogra- 
phique de  la  maladie.  Elle  atteint  du  reste  les  deux  sexes,  de  préférence  vers 
l'âge  moyen  de  la  vie.  Les  18  observations  consignées  dans  le  travail  de 
lf.  Carrière  ont  trait  à  des  individus  de  trente  à  cinquante  ans.  Dans  ce  nombre 
H  y  avait  44  hommes:  les  professions,  les  conditions  sociales,  ne  semblent  pas 
avoir  la  moindre  importance  sur  le  développement  de  la  maladie.  La  plupart 
des  malades  avaient  une  hygiène  convenable  et  n'étaient  point  affaiblis  par  des 
maladies  antérieures. 

Akatomie  pathologique.  Lésions  macroscopiques.  Les  caractères  extérieurs 
du  foie  sont  variables  suivant  le  siège  et  les  dimensions  de  la  tumeur  parasi- 
taire. Quelquefois  il  est  peu  modifié  dans  sa  forme  et  son  volume,  quand  le 
kyste  est  circonscrit  et  qu'il  occupe  les  parties  centrales.  Le  plus  souvent  il  c*t 
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le  siège  d  une  déformation  circonscrite,  qui  se  montre  de  préférence  vers  le 
lobe  droit.  L'organe  est  augmenté  de  volume,  il  est  surtout  inégal  et  bosselé. 
Sa  surface  est  parsemée  de  nodosités  au  niveau  desquelles  s'est  produit  habi- 
tuellement de  la  péritonite  adhésive;  en  sorte  que  le  foie  est  difficile  à  extraire, 
et  se  trouve  intimement  uni  au  péritoine  diaphragmatique. 

Sa  coloration  est  variable.  La  partie  malade  se  détache  sur  le  fond  brun  du 
parenchyme  hépatique  ;  elle  a  une  teinte  plus  pâle  et  jaunâtre,  ou  bien  se 
montre  plus  ou  moins  imbibée  de  liquide  biliaire  qui  lui  communique  une 
nuance  verdâtre.  Les  nodosités  isolées  ont  à  peu  près  la  même  apparence;  il 
n'est  pas  rare  non  plus  d'observer  de  petits  grains  ponctiformes  et  connue 
perlés,  qui  se  voient  par  transparence  au-dessous  de  la  capsule  de  Glisson,  et  qui 
sont  des  vésicules  isolées,  en  voie  de  développement. 

A  la  coupe,  on  trouve  presque  toujours  vers  la  partie  postérieure  du  kèe 
droit  du  foie  une  masse  morbide  composée  de  deux  parties  distinctes.  Au  cen- 
tre, c'est  une  vaste  poche  déchiquetée,  anfractueuse,  renfermant  un  liquide 
puriforme  et  rempli  de  débris  caséeux  ;  à  la  périphérie,  c'est  une  coque  fjbrëaae 
très-épaisse,  infiltrée  sur  certains  points  de  produits  colloïdes,  sur  d'autres  attei- 
gnant la  consistance  et  la  dureté  du  fibro-cartilage. 

11  est  facile  de  se  rendre  compte  que  la  partie  centrale  de  la  tumeur  est  com- 
posée d'une  foule  d'éléments  arrivés  à  la  période  de  régression,  et  que  la  partie 
périphérique  de  la  tumeur  est  la  seule  vivante. 

Or,  celle-ci  offre  à  considérer  deux  éléments  distincts  visibles  à  l'œil  m. 
D'une  part,  une  trame  fibreuse,  dure  et  serrée,  de  teinte  mate  et  jaunâtre,  cir- 
conscrivant une  foule  de  petites  loges  de  dimensions  variables  ;  d'autre  part, 
une  série  d'îlots  gélatineux  et  colloïdes,  remplissant  plus  ou  moins  exactement 
les  alvéoles,  et  séparés  les  uns  des  autres  par  le  stroma  conjonctif.  Ce  sont  ces 
Ilots  qui  constituent  la  caractéristique  de  la  tumeur,  car  chacun  d'eux  représente 
une  vésicule  d'hydatide. 

Le  nombre  de  ces  petits  corps  est  incalculable  :  on  s'en  rend  aisément  compte, 
si  l'on  songe  que  les  plus  exiguës  parmi  ces  vésicules  ne  mesurent  pas  plus  d'un 
vingtième  de  millimètre,  et  même  moins  encore.  On  en  trouve  de  toutes  les 
formes  et  de  toutes  les  dimensions  :  les  unes,  à  peine  du  volume  d'une  tête 
d'épingle,  les  autres  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis,  d'une  lentille,  d'os 
pois,  quelques-unes  même  atteignant  les  dimensions  d'une  noisette  ou  d'une 
petite  noix.  Presque  toujours  arrondies,  elles  affectent  cependant  des  aspects 
variables,  en  étoiles,  en  fentes  linéaires,  en  raquette.  D'ordinaire  isolées,  et 
comme  perdues  au  milieu  d'une  coque  dense  et  fibreuse,  elles  deviennent  ail- 
leurs confluentes  ;  et  alors,  les  alvéoles  communiquant  les  unes  avec  les  autres, 
il  s'ensuit  une  disposition  irrégulière  et  anfractueuse  qui  ressemble  absolument 
à  celle  de  certains  carcinomes.  Suivant  les  points,  comme  dans  le  cancer,  le  tissa 
fibreux  prédomine  ;  sur  d'autres,  l'élément  cellulaire  et  colloïde  ;  de  là  des  iné- 
galités de  consistance  et  de  texture  qui  prédisposent  la  tumeur  à  l'ulcération  et 
au  ramollissement. 

Que  si  l'on  examine  à  la  loupe  un  de  ces  îlots  colloïdes,  il  devient  facile  de 
voir  que  tantôt  il  remplit  hermétiquement  l'alvéole,  tantôt  il  n'en  tapisse  que  les 
parois,  et  laisse  une  cavité  centrale  dans  son  intérieur.  On  se  rend  compte  alors 
parfaitement  de  la  constitution  de  ces  vésicules.  Ce  sont  de  véritables  hydalidei 
en  miniature,  composées  d'une  membrane  d'enveloppe  d'apparence  gélatineuse, 
et  d'un  contenu  liquide.  Le  plus  ordinairement,  l'enveloppe  est  plissée  sur  elle* 
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même  et  remplit  toute  l'alvéole  ;  d'autres  fois  elle  est  inégalement  contournée  et 
laisse  un  intervalle  libre  entre  la  paroi  et  la  vésicule.  Il  est  en  général  facile 
d'énucleer  cette  petite  poche,  et  en  l'examinant  sous  l'eau,  on  voit  qu'elle  se 
développe  à  la  façon  des  vraies  hydatides.  Enfin,  pour  rendre  l'analogie  plus 
complète,  elle  est  souvent  imprégnée  de  pigment  biliaire  et  colorée  en  vert  ou  en 
jaune  exactement  à  la  façon  de  certaines  vésicules  d  echinocoques. 

Ces  îlots  gélatineux  ne  sont  pas  exclusivement  logés  dans  les  alvéoles  des 
parois  ;  outre  la  ttimeur  principale,  on  trouve  de  nombreuses  colonies  secon- 
daires disséminées  au  sein  du  parenchyme  hépatique.  C'est  ainsi  que,  dans  le 
lait  de  Virchow,  il  existait  de  véritables  traînées  moniliibrmes  irradiant  de  la 
niasse  principale  jusqu'au  voisinage  de  la  surface  de  la  glande,  et  paraissant 
suirre  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  et  biliaires.  C'est  particulièrement  dans 
ces  iloU  adventifs,  pour  le  dire  en  passant,  que  l'on  a  des  chances  de  trouver  des 
echinocoques  complets,  ou  tout  au  moins  des  débris  de  crochets. 

On  voit  par  cette  description  en  quoi  les  kystes  hydatiques  alvéolaires  dif- 
férent des  hydatides  communes.  Dans  ces  dernières,  la  poche  est  unique  ;  elle 
s'entoure  d'une  coque  périphérique,  relativement  peu  épaisse,  et  c'est  dans  son 
intérieur  que  se  développent  de  nombreuses  générations  de  vésicules  filles.  Dans 
la  tumeur  alvéolaire,  ces  hydatides  de  plusieurs  générations  sont  isolées  et  se 
développent  parallèlement,  sur  un  point  restreint  du   parenchyme  hépatique. 
(Ihacune  d'elles  s'enkyste  au  sein  d'une  coque  fibreuse,  en  sorte  que  le  stroma 
coojondif.  au  lieu  d'être  périphérique,  devient  interstitiel. 

Cette  différence  de  texture  suffit  pour  amener  dans  les  deux  cas  une  évolu- 
tion anatomique  radicalement  différente.  L'hydatide  commune  semble  pouvoir 
se  développer  pour  ainsi  dire  indéfiniment  ;  l'hydatide  alvéolaire  est  fatalement 
condamnée  à  s'ulcérer  de  bonne  heure.  La  trame  conjonctive  qui  entoure  chaque 
ahéoW  n'est  pas  extensible;  chaque  vésicule  ne  peut  isolément  s'accroître  sans 
comprimer  sa  voisine,  et  sans  diminuer  sa  vitalité.  Les  conditions  de  vascularité 
de  la   tumeur    deviennent  défectueuses,  et  les  parties  centrales,  constituées 
par  les  vésicules    primitivement  formées,  sont  destinées  à  une  élimination 
prochaine. 

L'apparence  sous  laquelle  se  présente  l'hydatide  en  voie  de  régression  est  très- 
caractéi  istique.  C'est  une  vaste  caverne,  toujours  irrégulicrc,  offrant  des  di ver- 
ticales multiples,  parce  qu'elle  est  formée  de  nombreux  ilôts  d'alvéoles  ulcérées. 
Les  patois  rappellent  un  peu  ce  que  l'on  voit  dans  les  excavations  tuberculeuses 
4u  poumon  :  elles  sont  déchiquetées,  toiuenteuscs,  hérissées  de  produits  mor- 
Ues  ramollis  ;  comme  toujours,  le  tissu  fibreux  et  les  vaisseaux,  qui  résistent 
faantage,  dessinent  des  brides  et  des  cloisons  incomplètes  et  contribuent  à 
nrakiplier  les  anfractuosités  de  la  caverne.  Le  pigment  biliaire  qui  infiltre  les 
bonis  de  cette  excavation  leur  donne  une  couleur  verte  ou  oc  racée  ;  dans  un  cas 
de  Fnednich,  il  existait  de  nombreuses  traînées  rouges,  constituées  par  des  cris- 
taux d'héinatoïdine. 

la  poclie  centrale,  ainsi  ulcérée,  est  rarement  d'un  très-grand  volume;  com- 
munément, elle  renferme  environ  400  à  500  grammes  de  liquide.  Dans  quel- 
quos  cas  exceptionnels,  ou  l'a  vue  beaucoup  plus  spacieuse,  mais  le  fait  de 
GriésiiiL'er,  qui  a  vu  s'écouler  5  litres  d'une,  pareille  tumeur,  est  jusqu'à 
prwent  unique.  Ce  liquide  est  toujours  purifornie,  mélangé  à  des  débris  col- 
Wes,  à  des  détritus  caséeux  et  souvent  à  de  la  bile.  On  y  a  signalé  fréquem- 
UKnt  la  présence  de  grandes  cellules  à  plusieurs  noyaux,  dont  la  signification 
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est  encore  mal  connue,  mais  dont  l'aspect  est  très-caractéristique.  Ces  cellules 
étaient  considérées  autrefois  comme  étant  de  nature  cancéreuse;  elles  rappel- 
lent en  effet  les  plaques  à  noyaux  multiples  de  certains  carcinomes.  La  consta- 
tation de  pareils  éléments  offre  un  grand  intérêt,  car  on  pourrait  presque 
en  conclure  à  l'existence  probable  d'une  tumeur  alvéolaire,  si  on  les  rencontrai! 
dans  le  liquide  extrait  par  une  ponction  pendant  la  vie. 

Il  se  produit,  par  le  fait  de  l'envabissement  et  de  la  dégénérescence  de  la 
tumeur,  des  lésions  secondaires  dans  les  tissus  environnants/ Ainsi,  au  voisinage 
du  kyste  alvéolaire,  le  parenchyme  hépatique  est  toujours  comprimé,  atrophié, 
et  la  zone  d'hépatite  interstitielle  qui  existe  autour  des  hydatides  communes  est 
ici  bien  plus  étendue.  Les  vaisseaux,  eux  aussi,  subissent  les  conséquences  de 
la  proximité  du  parasite.  Suivant  le  point  où  celui-ci  se  développe,  la  circula- 
tion peut  rester  libre,  mais  elle  est  souvent  entravée;  le  tronc  de  la  veine  porte, 
dans  quelques  observations,  a  été  trouvé  comprimé;  chez  le  malade  de  M.  Fé- 
réol,  un  des  gros  rameaux  de  la  division  droite  de  ce  vaisseau  était  oblitéré  et 
transformé  en  un  cordon  fibreux.  On  comprend  combien  une  pareille  lésion  doit 
gêner  l'apport  du  sang  dans  la  région  occupée  par  la  tumeur  et  altérer  la  vitah'lé 
de  celle-ci.  La  veine  cave,  dans  quelques  cas,  a  été  atteinte  également,  ainsi  que 
les  veines  sus-hépatiques. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  se  font  ces  oblitérations  vasculaires  n'est  pat 
très-bien  connu.  D'après  la  description  qu'en  donne  M.  Carrière,  il  semble  qu'il 
ne  s'agisse  pas  de  thromboses  simples,  mais  plutôt  d'un  processus  analogue  à 
ce  qui  se  voit  fréquemment  dans  le  cancer.  Buhl  indique  expressément  que  des 
parois  de  la  veine  émergeaient  des  bourgeons  charnus  qui  venaient  faire  saillie 
dans  sa  cavité  :  Carrière  a  eu  l'occasion  de  faire  la  môme  remarque.  Sont-ce,  en 
pareil  cas,  des  vésicules  hydaliques  qui  perforent  les  tuniques  vasculaires  et 
déterminent  autour  d'elles  une  prolifération  embryonnaire?  De  nouvelles  recher- 
ches seraient  nécessaires  pour  fixer  ce  point  ;  dans  certains  cas,  la  chose  parait 
hors  de  doute,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  les  artères  hépatiques.  C'est  dans 
l'un  de  ces  vaisseaux  que  M.  Ranvier  a  trouvé  une  hydatide  contenant  des  échi- 
nocoques  non  douteux. 

De  la  même  façon  les  voies  biliaires  peuvent  être  atteintes.  Chez  le  malade  de 
Friedreich,  les  gros  vaisseaux  biliaires  adjacents  à  la  tumeur,  et  même  les  canam 
hépatique  et  cholédoque,  étaient  obstrués  par  des  vésicules  d'échinocoques.  i  ce 
degré,  c'est  une  lésion  rare.  Le  plus  souvent,  le  cours  de  la  bile  est  peu  entrai 
et  la  vésicule  biliaire  reste  intacte. 

Ainsi  donc,  tous  les  éléments  constitutifs  du  foie  sont  exposés  à  être  envahis 
par  les  échinocoques,  et  dans  cette  forme  de  tumeur  parasitaire  la  dissémina- 
tion des  hydatides  est  un  fait  commun.  Cette  migration  des  vésicules  hydatiqnes 
peut  même  dépasser  les  limites  du  foie.  Scheuthauer  a  vu  des  hydatides  secon- 
daires du  poumon  :  on  en  a  également  cité  qui  s'étaient  disséminées  dans  le 
péritoine,  et  jusque  dans  l'artère  pulmonaire. 

Lésions  microscopiques.  L'examen  microscopique  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  présence  des  vésicules  hydaliques  dans  la  tumeur.  Les  îlots  gélatineux  sont» 
effet  constitués  par  une  membrane  anhistc,  plus  ou  moins  épaisse,  presque 
toujours  incolore,  sauf  en  cas  d'imprégnation  biliaire.  Cette  membrane  est 
formée  de  lamelles  stratifiées,  séparées  par  des  stries  très-fines;  entre  chaqne 
lame  se  voit  un  contenu  granuleux  (Virchow),dans  lequel  sont  tenues  en  suspen- 
sion des  gouttelettes  graisseuses  et  de  petites  granulations  calcaires. 
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Ces  couches  membraniformes  superposées,  tout  à  fait  caractéristiques  des 
tiydatides,  ont  été  dirersement  interprétées.  Leuckliart  les  regarde  comme  des 
lones  d'accroissement  progressif  de  la  vésicule;  d'après  Friedreich,au  contraire, 
elles  indiqueraient  le  début  de  la  déchéance  de  l'hydatide,  et  cette  dissociation 
serait  une  altération  régressive.  Ce  qui  viendrait  à  l'appui  de  cette  dernière 
opinion,  c'est  que  l'apparence  de  lamelles  est  plus  nette  dans  les  couches  les  plus 
raisinés  de  la  paroi  du  kyste,  et  dans  les  vésicules  volumineuses,  qui  sont  les 
plus  anciennes. 

On  a  cherché  à  voir  si  dans  les  caractères  de  la  membrane  hydatique  se 
retrouvait  la  preuve  d'une  prolifération  endogène  ou  exogène. 

Mais,  bien  que  cette  dernière  soit  la  plus  probable,  nulle  part  on  n'a  observé 
le  bourgeounement  direct  de  la  lace  externe.  Par  contre,  on  a  rencontré  quel- 
quefois (fait  de  Luschka)  des  prolongements  émanés  de  la  couche  interne,  et 
terminés  par  de  petites  masses  cylindriques  ou  claviformes.  Sont-ce  là  des  rudi- 
nenU  de  futures  hydatides?  On  ne  saurait  l'affirmer,  la  signification  de  ces  pe- 
tits corps  n'étant  pas  bien  connue.  Signalons  aussi,  comme  particularité  n'ayant 
pas  reçu  d'explication  satisfaisante,  l'aspect  réticulé  de  la  membrane  à  sa  face 
interne,  et  la  série  de  canalicules  que  Fiïedreich  y  a  décrite. 

le  point  le  plus  important  de  cet  examen  microscopique  est  celui  qui  prouve 
l'animalité  de  l'hydatide  :  c'est  la  présence  des  crochets.  Les  vésicules  ne  ren- 
ferment pas  toutes  des  échinocoques ,  nous  l'avons  vu  ;  mais  si  l'on  examine,  à 
h  périphérie  de  la  tumeur,  une  petite  vésicule  de  date  récente,  il  est  rare 
fae  l'on  n'y  découvre  pas  les  crochets  de  1  cchinocoque,  et  même  l'animal  tout 
«lier.  Oe  celui-ci,  nous  ne  dirons  rien,  si  ce  n'est  qu'on  ne  lui  connaît  aucun 
caractère  spécifique  capable  de  le  distinguer  de  l'échinocoque  vulgaire.  Comme 
lui,  il  possède  une  tête,  un  rostre  muni  d'une  couronne  de  crochets,  et  quatre 
ventouse*  latérales. 

Ajoutons  que,  quand  même  la  preuve  de  l'animalité  du  parasite  viendrait  à 
■saquer,  on  pourrait  encore  distinguer  auatomiquemenl  une  tumeur  hydatique 
alvéolaire  d'un  cancer  colloïde,  à  cause  dos  réactions  chimiques  de  la  membrane 
lé&iculaire.  Lùcke  a  montré,  en  effet,  qu'au  lieu  de  donner  de  la  gélatine  elle 
eit  constituée  par  de  la  chitine  analogue  à  celle  qui  l'orme  la  carapace  des  insectes 
et  des  rrustacés;  on  s'en  assure  eu  faisant  bouillir  les  vésicules  dans  l'acide 
salfurique  et  l'eau  chaude  ;  elles  se  transforment  en  sucre  de  raisin. 

InôY'pt'nda minent  des  crochets  d'hydatides,  on  trouve  souvent,  dans  la  cavité 
centrait*  des  îlots  gélatineux,  de  petits  amas  proléiques  mélangés  de  pigment 
biliaire  et  infiltrés  souvent  d'hématoïdine. 

■ 

Uuaiit  ù  la  substance  fibreuse,  dite  fondamentale,  elle  n'est  là  qu'accessoire, 
d c'est  pour  lui  avoir  donné  trop  d'importance  que  l'on  a  si  longtemps  méconnu 
h  fériuble  nature  de  ces  productions.  Autour  de  chaque  vésicule  hydatique,  on 
effet,  s'amasse  et  se  condense  du  tissu  fibreux;  de  là  une  charpente  conjonctive 
alvéolaire  qui,  étant  plus  résistante  et  plus  dense,  a  été  considérée  comme  la 
tnoie  fondamentale  de  la  tumeur. 

Ce  stroma  fibreux  n'offre  rien  de  spécial.  Il  est  constitué  par  des  fibres  entre- 
croiMtt*  ou  parallèles,  formant  une  sorte  do  feutra  ne  dense  autour  de  chaque 
alvéole.  Entre  les  fibres  se  voient  de  nombreux  éléments  fusifonnes,  et,  çà  et  là, 
its  noyaux  embryonnaires  ;  on  a  même  signalé  quelques  libres  élastiques.  Les 
ttllujt-s,  ainsi  disséminées  au  milieu  des  libres  couuectivcs,  Unissent  par  être 
atteintes  de  dégénérescence  graisseuse  au  voisinage  des  cavernes  ;  elles  s'imnrè- 
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gnent  aussi  parfois  de  granulations  calcaires.  Enfin,  comme  les  hydatides  elkt- 
mêmes,  le  tissu  fibreux  de  l'alvéole  subit  l'infiltration  biliaire,  et  l'on  y  troue 
fréquemment  des  granulations  pigmcntaires  et  de  l'héraatoïdine. 

Le  liquide  coutenu  dans  les  cavernes  renferme  à  la  fois  des  détritus  prove- 
nant des  échinocoques  et  de  la  trame  alvéolaire.  On  y  rencontre  des  granulatia» 
graisseuses  en  abondance,  des  débris  d'enveloppes  hydatiques,  des  cristaux  k 
cholcstérine,  des  corpuscules  calcaires,  enfin  des  pigments  provenant  de  la  aile. 
Il  est  très-rare  d'y  trouver  des  écbiuocoques,  même  réduits  à  l'état  de  cft- 
chets.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  la  signification  des  grosses  cellules  que  l'aoi 
rencontre. 

La  substance  du  foie,  au  delà  de  la  tumeur,  ne  laisse  pas  de  présenter  de* 
altérations  notables;  on  y  retrouve  d'abord  les  modifications  que  subissent  la 
cellules  glandulaires  à  la  suite  d'une  compression  prolongée  ;  puis  un  eertak 
degré  d'hépatite  interstitielle  qui  s'étend  assez  loin,  sans  former  d'ailleurs  de 
zone  régulière  autour  de  la  tumeur.  Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  àm 
le  tissu  hépatique  de  très-petits  noyaux  microscopiques  qui  sont  constitués  par 
des  hydatides  eu  voie  de  formation.  Buhl  et  Friedreich  ont  insisté  sur  cette 
particularité  ;  dans  le  fait  de  Yirchow,  des  traînées  de  ces  corpuscules  se  pm» 
longeaient  dans  la  direction  des  espaces  lymphatiques.  Carrière  en  sigaab 
qui  occupaient  l'épaisseur  de  la  capsule  de  Glisson,  sous  l'aspect  de  gnav 
blanchâtres. 

Les  autres  organes  ont  été  trouvés  généralement  peu  altérés.  La  rate,  daasb 
plupart  des  cas,  était  grosse,  et  une  fois  elle  avait  subi  la  dégénérescence 
loïde.  Les  reins  sont  également  atteints  quelquefois  par  ce  genre  d'altéi 

Symptômes.  La  symptoraatologie  de  l'hydatidc  alvéolaire  est  fort  obsraia» 
Au  début,  le  mal  est  latent;  l'attention  du  médecin,  dans  la  plupart  des  cal 
publies,  n'est  attirée  vers  l'état  du  foie  que  |>ar  l'altération  de  la  santé  générait 
et  l'amaigrissement.  On  apprend  alors  que  depuis  un  certain  temps  les  malais 
se  plaignent  de  troubles  digestifs  et  d'une  sensation  de  pesanteur,  d'oppresM 
habituelle  vers  l'hypochondre.  Plus  tard,  des  douleurs  abdominales  se  font  a*» 
tir  avec  des  caractères  variables  :  ce  sont  des  élancements  ai«nis,  ou,  plu*  Wr 
vent,  des  sensations  de  pression  et  de  tension,  avec  ou  sans  irradiation  venfr 
paule.  Quelquefois  elles  marquent  le  début  de  l'affection,  comme  dans  fcf 
oliscrvations  de  Griesinger  et  de  Zeller;  d'ordinaire  elles  ne  surviennent  qai 
une  {M;riode  confirmée  de  la  maladie;  elles  traduisent  vraisemblablement,  bf- 
tôt  le  travail  d'hépatite  sourde  qui  se  fait  autour  de  la  tumeur,  tantôt  lo  aat» 
uomènes  de  périhépatite  adhésive.  Ou  a  signalé,  comme  dans  la  pliqort  a» 
maladies  du  foie,  les  allures  rémittentes  et  même  quelquefois  in  terminales 
qu'affectent  ces  douleurs;  ce  signe  n'est  nullement  spécial  à  l'hydatide  ahéohflt. 

\t' ictère  est  un  >ymptome  d'une  grande  valeur,  et  qui  ne  manque  pouraiai 
dire  jamais.  11  se  montre  souvent,  sous  la  forme  d'une  teinte  suhictérique,  défit 
début  de  l'affection,  eu  même  temps  que  les  troubles  digestifs  ;  à  cette  pirioaa, 
il  serait  impossible  d'en  soupçonner  la  véritable  nature;  il  ressemble,  en  cflal 
complètement  à  un  ictère  catarrlial,  avec  décoloration  des  garde-robes  et  triaai 
foncée  des  urines.  Sa  persistance  et  son  intensité  font  penser  plus  tard  â  • 
cancer,  d'autant  plus  «pie  ses  propres  coïncident  avec  ceux  de  la  cachexie.  SaT 
les  dix-huit  faits  recueillis  par  Carrière,  quinze  fois  ce  sxmptôme  s'est  mootrf 
jusqu'à  la  fin  de  la  vie  :  c'e*t  donc  nue  présomption  d'une  réelle  valeur. 

La  fréquence  des  désordres  vnsculaires,  et  particulièrement  de  l'oblitération  Je 
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reine-porte  dans  le  cas  d'hydatides  alvéolaires,  explique  comment  l'ascite  est 
tée  comme  un  phénomène  fréquent  ;  d'après  le  relevé  de  Frcrichs,  elle  existe 
os  les  deux  tiers  des  cas. 

A  une  certaine  période  de  l'affection,  non-seulement  il  se  produit  des  signes 
pancbement  abdominal,  mais  encore  de  l'anasarque  et  de  l'œdème  des  jam- 
.  Ces  phénomènes  peuvent  s'interpréter  de  différentes  manières  :  tantôt  il 
çit,  vraisemblablement,  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  la  veine  cave, 
tôt  c'est  la  conséquence  de  l'état  cachectique  ;  enfin,  parfois  l'albuminurie 
it  être  mise  en  cause,  comme  dans  le  fait  de  Bauer  (Wiirtemb.  Corr.-Blatt., 
M.  1872). 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'aspect  général  des  malades  est  alors  très-caractéristique. 
teinte  d'une  jaunisse  intense,  ils  ont  toute  la  partie  inférieure  du  corps,  ainsi 
t  l'abdomen,  infiltrés  de  sérosité,  tandis  que  les  membres  supérieurs  et  la 
e  contrastent  par  leur  maigreur.  C'est  un  peu,  comme  on  le  voit,  le  tableau 
certaines  formes  de  cirrhose  biliaire  arrivées  à  la  période  cachectique.  Pour 
nplëter  l'analogie,  des  hémorrhagies  multiples  se  déclarent  de  temps  en 
Bps,  comme  cela  se  voit  dans  un  grand  nombre  d'ictères  chroniques,  et  la 
irritée  vient  diminuer  encore  les  forces  des  malades. 

D  est  malheureusement  difficile  de  se  faire  une  opinion  bien  nette  de  l'état 
i  foie  d'après  la  sensation  que  Ton  éprouve  en  pratiquant  la  palpation  de  l'or- 
\e  en  faisant  abstraction  des  obstacles  physiques  apportés  à  l'explora- 
par  1  aseite,  les  conditions  dans  lesquelles  se  montre  le  foie  sont  trop  varia- 
pour  que  Ton  puisse  conclure  avec  quelque  précision.  Ce  que  l'on  peut 
seulement,  dans  la  majorité  des  cas,  c'est  l'augmentation  de  volume 
l'organe,  et  l'éloignement  des  limites  habituelles  de  la  glande  en  haut  et  en 
l*  Il  s'ensuit  même  parfois  une  véritable  voussure  de  l'hypochondre  droit.  A 
palpation,  tantôt  le  parenchyme  hépatique  paraît  de  consistance  égale  et  ho- 
qgène,  sans  que  l'on  puisse  soupçonner  une  tumeur;  c'est  ce  qui  arrive  tou- 
\  les  fois  que  l'hydatide  alvéolaire  siège  à  bipartie  postérieure  du  lobe  droit  : 
avons  vu  que  cette  localisation  est  commune.  D'autres  fois,  au  con- 
,  il  est  possible  de  sentir  une  masse  indurée,  comme  fibreuse,  et  des  bos- 
qiii  invariablement  sont  regardées  comme  cancéreuses  ;  enfin,  lorsque  la 
est  à  la  fois  superficielle  et  fort  volumineuse,  comme  dans  les  cas  de 
ger,  la  fluctuation  devient  perceptible. 
L'exploration  de  la  rate  montre  que  cet  organe  est  hypertrophié  d'une  façon 
oque  constante  (dix  cas  sur  douze,  d'après  Frcrichs). 
km  point  de  vue  de  la  marche  des  accidents,  la  maladie  peut  être  divisée  en 
M  périodes.  La  première,  essentiellement  latente,  correspond  à  la  phase  de 
Mïppctucnt  des  vésicules  hydatiques  isolées,  et  ne  se  traduit  que  par  des 
ènes  fonctionnels  insignifiants.  La  seconde  est  caractérisée  par  des 
multiples  et  déjà  graves,  indiquant  le  travail  d'irritation  sourde 
■t  le  foie  est  le  théâtre,  et  les  désordres  qui  s'accomplissent  dans  la 
natation  sanguine  et  biliaire.  La  troisième  période  est  celle  de  la  cachexie. 
B  malades  sont  minés  par  un  ictère  chronique,  et  perdent  tout  appétit;  la 
Meur  bydatique,  dont  le  centre  est  dégénéré,  devient  un  foyer  de  suppuration 
nfoude  qui  empoisonne  l'organisme  ;  aussi  la  fièvre,  qui  jusque-là  faisait  dé- 
Ut,  apparaît-elle  à  ce  moment  sous  la  forme  de  frissons  erratiques  pseudo- 
aferniittents.  Les  malades  finissent  au  milieu  d'un  appareil  symptomatique  qui 
tatàt  rappelle  les  accidents  de  l'infection  purulente,  tantôt  ceux  de  l'icuk% 
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grave  ;  dans  les  derniers  jours,  il  est  habituel  de  voir  survenir  du  délire  et  de 
la  stupeur.  D'autres  fois,  c'est  une  affection  intercurrente,  telle  qu'une  pnea- 
monie  ou  une  péritonite,  qui  les  emporte. 

Les  liydatides  alvéolaires  accomplissent  ces  différentes  phases  d'une  manière 
continue,  mais  avec  des  rémissions  parfois  assez  longues,  pendant  lesquelles 
s'atténuent  la  plupart  des  symptômes  de  la  maladie.  Aussi  est-il,  en  général, 
fort  difficile  de  savoir,  même  approximativement,  la  durée  exacte  de  l'évolulm 
du  parasite.  Ce  que  l'on  peut  affirmer,  c'est  qu'elle  est  ordinairement  fort  lon- 
gue, toujours  supérieure  à  huit  ou  neuf  mois,  atteignant  souvent  les  chiffres  et 
cinq  et  six  ans.  Dans  le  cas  de  Griesinger,  la  maladie  remontait  à  onze  a»; 
par  contre,  la  période  finale  peut  être  relativement  courte,  et  dans  le  fait  et 
Buhl  elle  se  termina  en  quelques  semaines. 
Jusqu'ici  on  ne  connaît  aucun  cas  de  guérison  de  kyste  alvéolaire. 
Diagnostic.  En  raison  de  sa  rareté,  l'hydatide  alvéolaire  est  une  de 
affections  qu'on  ne  diagnostique  jamais  à  coup  sûr,  et  qu'on  ne  peut  que 
çonner.  Les  éléments  de  prohabilité  en  faveur  de  cette  affection  sont  les  s» 
vanls  :  un  ictère  qui  arrive  lentement,  chez  un  malade  déjà  souffrant,  et  fà 
persiste  eu  s'aggravant  ;  puis  l'ascite,  l'œdème  des  jambes,  l'hypertrophie  de  b 
rate,  répondent  assez  bien  à  la  description  de  l'échinocoque  multiloculair*.  Ihis 
en  clinique,  nombre  de  circonstances  feront  nécessairement  iucliner  le  diagnostic 
vers  les  maladies  du  foie  plus  communes. 

La  longue  durée  de  l'ictère  fera  tout  naturellement  songer  à  un  cakrf 
biliaire,  surtout  si  l'hydatide  s'accompagne  de  douleurs  vives,  comme  cela  M 
voit  quelquefois.  Un  interrogatoire  minutieux  pourra  seul  inspirer  des  dotfkl 
au  clinicien,  en  lui  apprenant  qu'il  n'a  jamais  exUté,  au  début  de  l'idèf!* 
d'accès  de  coliques  hépatiques.  Mais  tant  de  malades  ont  des  accidents  de  li 
biliaire  larvés,  sur  lesquels  ils  se  méprennent  ainsi  que  leur  médecin,  que  F 
supposera  toujours,  avec  bien  plus  de  raison,  avoir  affaire  à  un  cas  de  ce  $ 

I^a  cirrhose  hypertrophiqiic  est  l'une  des  affections  qui  ressemblent  rli 
ment  à  la  tumeur  hydatique  alvéolaire.  Dans  les  deux  cas,  on  observe  un  î 
chronique,  un  gros  foie,  une  rate  volumineuse,  une  indolence  relative,  et  II 
conservation  de  la  santé  pendant  un  temps  assez  long.  L'erreur  est  donc  p* 
siblc,  d'autant  plus  que  les  deux  affections,  sans  être  également  rares, 
ni  l'une  ni  l'autre  communes.  Un  reconnaîtra  cependant  la  cirrhose 
leinent,  en  àon^cantque  le  foie,  dans  cette  maladie,  est  uniformément  au 
de  volume,  d'une  dureté  fibreuse ,  mais  uniformément  répartie,  et  qg 
l'ascite  manque  totalement  jusqu'à  la  dernière  période  du  mal.  La  rate 
également  beaucoup  plus  développée,  chez  les  cirrhotiques. 

Le  carcinome  du  foie,  surtout  quand  il  intéresse  les  voies  biliaires,  se 
proche  par  de  nombreux  caractères  de  l'hydatide  alvéolaire.  Les  malade» 
vent  graduellement  à  la  cachexie,  eu  passant  par  l'ictère  et  l'ascite.  Mais  b 
jaillisse  est  exceptionnelle  dans  le  cancer,  tandis  qu'elle  est  la  rèjjle  dans  l'hyd* 
tide  ;  la  rate  du  cancéreux  reste  normale  ;  enfin  la  palpation  indique  preaq* 
toujours  un  foie  énorme  hérissé  de  grosses  bosselures.  Cette  sensation  o'cJl 
jamais  aussi  nette  dans  le  cas  d'échinocoques  multiloculaires,  et  la  ghffii 
n'atteint  presque  jamais  d'aussi  grandes  dimensions.  Cependant  ou  conçoit  qa* 
l'erreur  soit  inévitable  lorsque  l'ictère  sera  peu  prononcé,  et  que  l'on  aura  serti 
à  la  surface  du  foie  une  tumeur  dure  et  solide.  La  marche  rapide  de*  accidrttf 
chez  le»  cancéreux,  tandis  que  l'hydatide  alvéolaire  est  compatible  j*endant  Ion-*- 
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:emps  avec  la  santé,  constitue  le  meilleur  caractère  différentiel  entre  les  deux 
iQections. 

11  est  presque  superflu  d'insister  sur  les  symptômes  très-différents  du  foie 
syphilitique  et  du  foie  amyloïde.  Ces  deux  maladies  11'entraînent  presque  jamais 
l'ictère,  et  se  développent  à  la  suite  de  circonstances  étiologiques  spéciales. 
fois  avons  insisté  longuement  dans  les  précédents  chapitres  sur  le  diagnostic 
le  ces  deux  dégénérescences. 

Enfin,  les  kystes  hydatiques  simples  pourraient  être  confondus  avec  les  échi- 
wooques  muitiloculaires,  dans  les  cas  rares  où  ils  entraînent  de  l'ictère.  La 
marche  bien  plus  lente  des  accidents,  l'existence  d'une  tumeur  du  foie  bien 
•irconscrite,  toujours  rénitente  et  parfois  fluctuante,  l'absence  d'ascite  et  de 
iplénomésilie,  constituent  autant  de  signes  qui  ne  permettent  guère  de  les 
nécounaitre. 
Traitement.  Jusqu'ici,  tous  les  traitements  employés  contre  l'hydatide  al véo- 
ont  échoué,  et  le  médecin  est  obligé  de  faire  de  la  thérapeutique  de  symp- 
.  On  pourrait  être  tenté,  en  présence  d'une  tumeur  du  foie,  de  pratiquer 
ponction  aspiratrice,  mais  il  faut  s'en  garder,  car,  suivant  la  judicieuse 
de  Frerichs,  ce  serait  s'exposer  presque  à  coup  sûr  à  faire  suppurer 
h  podbe  de  l'hydatide. 
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pAii<iTES  accidentels.     l>os  échinocoques  no  sont  pas  soûls  à  vivre  en  para- 
dans  le  tissu  du  foie:  d'autres  helminthes  s'y  reliront ront  accidentellement, 
B  leur  histoire  est  à  peine  ébauchée  et  les  accidents  qu'ils  déterminent  sont 
fort  mal  connus.  Les  principaux  sont   le  pentastome  denticulè  du  foie 
et  les  douves. 

Le  pentastome  denticulè  a  été  découvert  chez  l'homme  il  y  a  une  trentaine 
d'années  par  Pruner,  dans  des  autopsies  pratiquées  au  (la ire.  Depuis,  il  a  été 
retrouvé  en  Allemagne  par  Zenker  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  1851,  t.  V,  p.  224), 
H  il  ne  parait  pas  y  être  très-rare,  puisque  Ileschl  a  constaté  sa  présence  5  fois 
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sur  20  autopsies  à  Vienne,  et  qu'à  Breslau  Frerichs  l'a  rencontre  5  fois  sur 
47  cadavres.  Il  se  présente  sous  la  forme  d'un  petit  noyau  fibreux  enkyste, 
situé  superficiellement  dans  le  lobe  gauche  du  foie,  et  renfermant  l'aniaul 
complètement  incrusté  de  sels  calcaires.  Cette  capsule  joue  le  rôle  d'un  corps 
étranger  tout  à  fait  inoflensif,  et  elle  ne  décèle  sa  présence  pendant  la  vie  par 
aucun  symptôme.  Lorsque  l'on  traite  le  kyste  par  des  acides  faibles,  pur 
dissoudre  les  sels  calcaires,  on  voit  un  petit  animal  aplati,  long  de  i  centimètre 
environ,  de  forme  ovalaire,  avec  une  grosse  extrémité  céphalique  munie  d'«e 
bouche  et  garnie  de  chaque  côté  de  deux  crochets  très-semblables  à  ceux  et 
l'échinocoque.  L'enveloppe  tégumen taire  du  parasite  est  hérissée  de  petits 
épines  disposées  suivant  des  lignes  parallèles. 

Leuckart  a  démontré  que  le  pentastome  denticulé  est  le  premier  degré  éi 
pentastome  tamioïde  qui  vit  dans  les  fosses  nasales  du  chien;  mais  on  ne  sait  aw 
sous  quelle  forme  il  arrive  dans  le  foie  de  l'homme,  et  quelles  métamorpliMcs 
il  v  subit. 

Les  douves  du  foie  sont  des  parasites  que  l'on  rencontre  très-commn 
dans  les  voies  biliaires  des  ruminants,  mais  qui  sont  très-rares  chez  I* 
Ces  helminthes  appartiennent  à  la  famille  des  Trématodes  ;  ils  se 
sous  l'aspect  de  petits  corps  aplatis,  ovales  lancéolés,  munis  de  deux 
Tune  céphalique,  l'autre  ventrale.  On  en  connaît  deux  espèces  :  le 
hepatica  de  Linné,  caractérisé  par  la  disposition  ramifiée  de  son  tube  digetfï 
et  le  Disloma  lanceolatum  (Mehlis),  dont  le  tube  digestif  est  simple.  Ces  èm  j 
espèces  ont  été  trouvées  chez  l'homme,  mais  elles  y  paraissent  très-rares: 
ignore  absolument  leurs  migrations  et    leurs  métamoqmoses  ;    leur    hi 
clinique  est  entièrement  à  faire.  Il  est  possible  que  ces  helminthes  détc 
des  accidents  sérieux,  car  ils  paraissent  être  la  cause  de  la  cachexie  aqoeatt 
qui,  chaque  année,  cause  la  mort  d'un  grand  nombre  de  ruminants. 

Tout  récemment,  Mac  Connell  a  décrit  une  nouvelle  espèce  de  douve,  i 

médiaire  entre  les  D.  hepaticum  et  lanceolatum,  et  qui  remplissait  les 

biliaires  d'un  Chinois  (the  Lancet,  21  août  4875,  p.  271).  Cet  homme 

été  pris  quinze  jours  avant  d'une  fièvre  à  type  continu,  et  la  mort  était  » 

au  milieu  de  phénomènes  typhoïdes.  Ces  symptômes  étaient-ils  causés  par  k 

parasite?  C'est  ce  que  l'on  ne  saurait  dire;  néanmoins,  l'auteur  pense  que )■■ 

des  atîeclions  hépatiques  obscures,  dans  les  pays  chauds,  reconnaissent 
cause  la  présence  des  helminthes. 


XI.    Anomalie  de  iHuotion  du  foie.      FoiK   MOBILE.      Nous  ne  saurions 

lier  ce  long  article  de  pathologie  médicale  du  .foie  sans  parler  d'une  auVctiai 
rare  et  encore  peu  connue,  qui  consiste  dans  le  déplacement  de  la  glande  et 
dans  sa  mobilité  persistante. 

Le  l'oie,  comme  on  le  sait,  est  solidement  û\é  dans  la  ca\ilé  abdominale  pi 
quatre  ligaments  qui  sont  :  eu  haut,  la  taux  du  péritoine  ou  ligament  faia- 
forme  ;  vi\  arrière,  le  ligament  coronaire,  constitué  par  deux  lames  du  péri* 
toiue  englobant  le  tissu  hépatique;  enfui  latéralement,  deux  ligaments  qui  al 
rattachent  au  diaphragme.  Ces  moyens  d'union,  joints  à  la  distension  et î 
l'élasticité  du  tulie  digestif,  suffisent  à  maintenir  le  foie  dans  l'immense  wy* 
rite  des  cas,  mais  ils  deviennent  insuffisants  dans  quelques  circonstance*. 

I)'al»ord,  on  a  signalé  des  anomalies  congénitales  qui  consistent  dans  l'abtfaw 
de  plusieurs  de  ces  ligaments,  ou  leur  malformation.  H.  Longuet  a  présenté  i 
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ociété  anatomique  un  fait  de  ce  genre  fort  curieux.  Les  ligaments  coro- 
»  et  les  ligaments  latéraux  n'existaient  pas,  en  sorte  que  l'appareil  suspen- 
r  do  finie  était  réduit  au  seul  ligament  falciforme.  11  en  résultait  que  l'Or- 
ly basculait  comme  une  balance  mal  équilibrée,  et  que  sa  mobilité  était 
àne  (Bull.  Soc.  anat.f  p.  186,  1874). 

elle  absence  de  ligaments  postérieurs  constitue  un  fait  exceptionnel.  Une 
e  malformation  un  peu  plus  commune  entraîne  les  mêmes  conséquences.  Elle 
âste  dans  rallongement  extrême  des  feuillets  du  ligament  coronaire  qui 
Dolent  à  la  façon  d'un  véritable  mésentère.  Ce  mésohépar  a  été  rencontré 
Meurs  fois  à  l'autopsie,  et  récemment  Wassiljew  (Petersb.  med.Woch., 
H),  1876)  en  a  constaté  la  présence  chez  un  enfant. 
tien  que  le  fait  n'ait  pas  encore  été  démontré  par  l'autopsie,  il  est  vraisemblable 
une  pareille  élongation  survient  pathologiquement,  lorsque  le  foie  augmente 
«faine,  et  que  la  résistance  de  la  paroi  abdominale  diminue, 
a  question  anatomique  est  du  reste  fort  mal  connue,  car,  dans  les  ouvrages 
plus  récents  de  MM.  Richet  et  Gniveilhier,  on  cite  bien  les  déplacements 
du  foie  survenus  sous  l'influence  de  la  pleurésie,  de  l'ascite,  etc., 
trouve  pas  une  ligne  sur  les  conditions  qui  amènent  la  mobilité 
de  la  glande. 

Qaoi  qu'il  «  soit,  le  fait  clinique  a  été  observé  assez  souvent  dans  ces  der- 
ta  pour  qu'on  ne  puisse  le  mettre  en  doute.  En  1866,  un  médecin 
,  Araaldo  Cantani,  publia  la  première  observation  de  foie  mobile  :  deux 
i  après*  Piatelli  en  fit  connaître  une  seconde.  Depuis,  Heissner,  Barbarotta, 
pbang,  ont  rencontré  des  faits  analogues,  et  deux  monographies  d'ensemble 
para  sur  la  question,  l'une  en  Allemagne,  par  Chvostek,  l'autre  en  France, 
s  à  M.  Blet. 

Symptômes.  La  constatation  du  déplacement  du  foie  est  en  général  facile. 
dans  l'abdomen,  le  plus  souvent  dans  le  flanc  droit,  mais  parfois  dans 
gauche,  une  tumeur  qui  présente  la  forme  et  le  volume  connus  de  la 
Elle  se  sent  d'habitude  au  voisinage  de  l'ombilic,  ou  dans  l'hypochondre 
■t,  et  alors  il  n'est  guère  possible  de  la  méconnaître.  Il  faut  bien  savoir 
teadant  que   le  déplacement  de  l'organe  ne   se  fait  pas  toujours   suivant 

■MHivcment  de  rotation  qui  passerait  par  son  grand  diamètre.  Si  le  plus 
finairement  il  bascule  de  façon  que  la  surface  convexe  devienne  antérieure  et 
bord  tranchant  inférieur,  il  peut  aussi  se  renverser  verticalement,  la  grosse 
xrémité  du  lobe  droit  tendant  à  s'abaisser  dans  l'abdomen  (fait  de  Barbarotta). 
■i  tous  les  cas,  pour  peu  que  les  parois  du  ventre  ne  soient  pas  très-épaisses  et 
Arées  de  graisse,  on  se  rend  compte  aisément  qu'il  s'agit  bien  du  foie  ;  on 
a  tût  le  contour,  on  en  apprécie  la  consistance  et  la  dureté,  on  peut  même  sou- 
Wâ  pénétrer  dans  la  hile  de  la  glande  et  en  percevoir  nettement  l'échancrure. 

Oaronstate,  en  même  temps  que  la  présence  du  foie  dans  une  région  anomale, 
•  extrême  mobilité.  A  l'exemple  du  rein  déplacé,  il  fuit  sous  le  doigt  avec 
■e grande  facilité,  et  les  malades  savent  d'eux-mêmes  réduire  leur  tumeur. 
i  percussion  vient  encore  confirmer  les  données  de  la  palpation,  en  montrant 
■e  riripochondre  droit  est  le  siège  d'une  sonorité  insolite,  qui  se  continue 
■as  ligne  de  démarcation  avec  le  son  piihuonal.  Les  malades  de  Cantani,  de 
ktostek  et  de  Yogelsang,  o tiraient  ce  symptôme,  et  inversement,  la  matité 
«paraissait  dans  la  région  hépatique  lorsque  la  tumeur  venait  d'être  réduite. 

C'est  le  seul  renseignement  important  que  l'on  puisse  tirer  de  la  percussion, 
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car  ce  mode  (l'exploration  est  très-infidèle,  si  Ton  cherche  à  destiner  la 
du  foie  déplacé.  Ceci  se  comprend  aisément,  puisqu'il  s'agit  de  surfaces  courtes 
et  fuyantes,  qui  sont  toujours  masquées  plus  ou  moins  complètement  par  le» 
anses  intestinales. 

Ce  qui  rend  intéressants,  au  point  de  vue  clinique,  ces  déplacements  du  fait, 
c'est  la  variabilité  des  symptômes  qu'ils  déterminent.  Parfois  ceux-ci  sont  nak, 
et  l'affection  reste  complètement  latente  :  tel  était  le  cas  dans  le  fait  de  Lat» 
guet  que  nous  rapportions  tout  à  l'heure.  Plus  souvent,  la  présence  d'une  les* 
Diable  anomalie  s'accompagne  d'une  série  de  troubles  fonctionnels,  dont  It 
tableau  rappelle,  d'une  façon  atténuée,  les  accidents  produits  par  le»  rasa 
mobiles. 

Le  plus  commun  de  ces  symptômes  est  la  sensation  d'une  pesanteur  habUndk 
et  d'un  tiraillement  constant  vers  l'hypochondre  droit.  Instinctivement*  Iss 
malades  compriment  cette  région  et  la  maintiennent  avec  une  large  ceintsn. 
La  douleur,  habituellement  sourde,  s'exaspère  au  moment  de  la  toux,  lors  ds 
grandes  inspirations,  et  surtout  dans  les  promenades  en  voiture,  qui  chex 
ques  sujets  deviennent  impossibles.  Le  sommeil  se  ressent  de  cet  état  de 
et  il  n'est  pas  rare  d'entendre  les  malades  dire  qu'ils  ne  peuvent  se  coucksr 
que  sur  le  côté  droit.  La  marche,  chez  quelques-uns,  n'est  pas  pénible; 
d'autres,  elle  est  douloureuse,  et  les  patients  se  tiennent  courbés  en  deux, 
les  femmes  qui  souffrent  de  douleurs  périutérines. 

À  cette  douleur  sourde  habituelle  viennent  s'ajouter  fréquemment  des 
paroxystiques,  dont  l'acuité  est  parfois  assez  intense  pour  faire  croire  à 
maladie  plus  sérieuse.  Winckler  rapporte  que  quatre  semaines  après  son 
chement,  une  femme  fut  prise  brusquement,  en  faisant  un  mouvement,  d'i 
douleur  excessive  au  niveau  de  rhypoehondre  droit,  aven;  nausées,  m 
froides,  tendances  aux  lipothymies,  etc.  Cet  état  de  choses  se  calma  au  bout  il 
trois  jours,  mais  à  plusieurs  reprises  des  accès  analogues  se  reproduisinril 
(Arch.  fur  GynœcoL,  IV,  S.  445,  1872).  Il  s'agissait  simplement  d'un  hm 
mobile.  Sans  avoir  cette  intensité,  les  paroxysmes  douloureux  simulent  ftt* 
quemment  le  tableau  des  coliqaes  hépatiques,  liarbarotta  a  signalé,  dans  ssi 
ci  rcon>  tances,  l'irradiation  douloureuse  vers  l'omoplate.  La  malade  de  ChvssIÉ 
avait  des  souffrances  vives  intermittentes,  <|iii  s'étendaient  vers  l'ombilic  et  dssf 
toute  la  région  hépatique,  en  provoquant  des  nausées.  11  n'est  pas  jasfri 
l'ictère  qui  n'ait  été  noté,  ce  qui  complète  encore  la  ressemblance  avec  1'; 
calculcusc. 

Ces  accidents  paroxystiques,  lorsqu'ils  se  répètent,  surexcitent  le 
nerveux  à  un  haut  degré,  et  provoquent  l'hystérie  ou  l'hy|>ochondrie  cteWs 
personnes  prédisposées,  absolument  comme  le  font  les  reins  mobile*.  Il  est  sfS» 
bable  que  le  moment  des  règles  n'est  pas  sans  a\oir  de  l'influence  *v  k 
retour  des  accès  douloureux  ;  mais  cette  relation  causale,  manifestement  déi 
trée  |K>ur  le  rein  flottant,  depuis  les  recherches  de  Itccquet,  ne  paraît  pa*  ai 
été  véii liée  pour  le  fuie  déplac/*;  au  moins  les  observations  que  nous  ai 
dépouillées  sont-elles  muettes  à  cet  égard. 

L'analogie  symptomatique  véritablement  singulière  qui  existe  entn»o*«d6SB 
maladic>  donne  lieu  de  croire  que  les  conditions  pathogéniques  des  paroiy&Bt* 
douloureux  sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Sous  l'influence  des  déplacemeol» 
du  foie  et  du  relâchement  de  ses  mo\ens  d'union,  il  se  produit  une  irnUUSl 
Munie  liahiluclle  du  plexus  solaire  et  du   système  nerveux  splanchnique.  1 
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tains  moments,  il  semble  se  produire  vers  le  foie  une  véritable  fluxion  qui 
jusqu'à  la  congestion  de  l'organe  et  à  l'hypersécrétion  de  la  bile  ;  c'est  alors 
e  se  montrent  les  accidents  aigus,  avec  un  ensemble  de  symptômes  compa- 
res à  ceux  de  la  colique  hépatique.  Dans  certains  cas  même,  il  est  probable 
*il  se  fait  de  petites  poussées  de  péritonite  adbésive  au  voisinage  du  foie  con- 
ftionné.  On  retrouve  donc  à  peu  près  toute' la  série  des  accidents  qui  ont  été 
utionnès  pour  le  rein  mobile. 

Diagnostic.  11  est  rare  que  le  diagnostic  du  foie  mobile  présente  de  sérieu- 
i  difficultés  ;  le  volume  considérable  de  l'organe  déplacé,  sa  situation  su- 
rieielle,  ne  permettent  guère  de  le  confondre  avec  le  rein  ou  la  rate,  et  l'on 
t  peut  hésiter  que  si  l'on  est  appelé  auprès  des  malades  au  moment  d'une  crise 
«loueuse.  Sans  ces  conditions,  comme  il  existe  une  sensibilité  excessive  des 
Mères  abdominaux»  et  une  véritable  hyperesthésie  des  parois  du  ventre,  l'ex- 
muon  est  à  peu  près  impossible,  et  on  peut  se  demander  si  l'on  a  affaire  à 
e  tumeur  provenant  du  rein  plutôt  qu'à  une  luxation  du  foie.  Le  mieux  est, 
pareil  cas,  d'éteindre  la  douleur  au  moyen  d'une  injection  de  morphine,  et 
splorer  ensuite  la  région  attentivement.  On  reconnaîtra  aisément  alors  la  na- 
ît et  le  point  de  départ  de  la  tumeur. 

Une  autre  question  qui  se  pose  également,  et  qui  n'est  pas  toujours  facile  à 
,  est  de  savoir  si  le  déplacement  du  foie  suffit  à  causer  les  accidents 
a  est  témoin  et  s'il  n'y  a  pas  quelque  lésion  intra-hépatique  concomi- 
hr  exemple,  dans  plusieurs  des  cas  cités,  on  pouvait  se  demander  s'il 
existait  pas  une  véritable  colique  hépatique,  indépendamment  de  la  mobilité 
e  du  foie  que  l'on  avait  constatée.  La  marche  des  accidents  et  le  soula- 
t  rapide  qui  suit  la  réduction  de  l'organe  déplacé,  en  cas  de  luxation 
du  foie,  ne  laissent  pas  l'hésitation  subsister. 
fl  peut  se  faire,  néanmoins,  que  l'embarras  soit  grand,  et  qu'on  soit  conduit 
diagnostiquer  une  affection  organique  dans  certains  cas  où  les  symptômes  fono 
ssont  peu  accusés  et  l'exploration  de  l'abdomen  difficile.  Nous  nous  souve- 
d'avoir  vu,  en  1876,  dans  le  service  de  M.  Moisseuet,  à  l'Ilôtel-Dieu,  une 
qui  vomissait  depuis  six  semaines,  qui  avait  un  ictère  léger,  et  chez 
quelle  on  sentait  vaguement  une  tumeur  dans  le  flanc  droit,  à  travers  des 
abdominales  fort  épaisses.  On  avait  craint  un  cancer  du  foie,  quand  on 
ut  qu'il  s'agissait  seulement  d'un  déplacement  de  l'organe  ;  c'était  le  lobe 
Init  qui  avait  basculé  de  façon  à  remplir  presque  tout  le  coté  droit  de  l'abdomen. 
Rappelons  enfin  qu'une  singulière  erreur  a  été  commise  par  Mullcr  (cité  par 
■et),  et  que  cet  auteur  a  pu  croire  à  un  foie  déplacé,  alors  qu'il  s'agissait  d'une 
aèrnonite  enkystée. 

bkiogie.  Les  conditions  pathogéniques  qui  donnent  lieu  à  la  mobilité  du 
Me  sont  très-mal  connues,  en  raison  de  l'absence  d'autopsie  dans  presque  tous 
ki  eu  publiés  jusqu'à  ce  jour.  La  seule  cause  dont  l'influence  ne  saurait  être 
■ne  en  doute  est  la  prédisposition  du  sexe  féminin  à  contracter  cette  affection. 
Testes  les  observations  publiées,  sans  exception,  ont  trait  à  des  femmes,  et  c'est 
p&raleineiit  à  une  époque  avancée  de  la  vie  qu'elles  s'aperçoivent  de  la  mobi- 
héde  leur  foie.  Sur  les  sept  cas  réunis  par  Léopoltl,  quatre  concernaient  des 
femmes  âjjécs  de  quarante-trois  à  cinquante-quatre  ans,  les  trois  autres  avaient 
fc  vingt-neuf  à  trente-neuf  ans.  Plus  encore  que  l'âge,  les  grossesses  anté- 
rieures jouent  sur  la  production  du  déplacement  un  rôle  incontestable  ;  jamais 
•Q  ne  l'a  signalé  chez  des  nullipares,    et  tous  les  faits  publiés  appartiennent  a 
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des  femmes  ayant  eu  plusieurs  enfants.  La  malade  de  Chvostek  était  accou- 
chée douze  fois,  celle  de  Barba  rot  ta  avait  six  enfants;  enfin,  la  plupart  de  ces 
malades  s'étaient  trouvées,  à  une  époque  de  leur  vie,  soumises  à  des  influence» 
débilitantes. 

Toutes  ces  circonstances  étiologiques  agissent  évidemment  en  favorisant  U 
laxité  des  parois  abdominales  et  l'élongation  progressive  des  ligaments  du  foie, 
mais  elles  constituent  seulement  des  causes  prédisposantes.  Il  faut,  sans  doafe, 
y  ajouter  la  mauvaise  habitude  qu'ont  beaucoup  de  femmes  de  se  comprimer  b 
base  du  thorax  par  un  corset  trop  serré,  ce  qui  a  pour  conséquence  de  refouler 
le  foie  dans  la  cavité  abdominale  et  de  lui  faire  prendre  une  direction  presse 
verticale. 

Quant  à  la  raison  anatomique  qui  permet  de  tels  déplacements,  nous  mmi 
vu  que  les  opinions  sont  trés-partagées  à  cet  égard.  Winckler  semble  admettat 
qu'il  faut  une  dégénérescence  graisseuse  des  ligaments,  Cantani  invoque  l'a» 
fluence  des  péritonites  locales  qui  altèrent  la  structure  des  tissus  fibreux  ; 
Meissner  suppose  que  les  deux  feuillets  péritonéaux  qui  constituent  le  li 
coronaire  se  dédoublent,  ce  qui  permet  au  foie  de  se  déplacer  progresst 
Ce  que  nous  avons  dit  des  anomalies  des  ligaments  du  foie  rend  celte  svppai- 
tion  assez  plausible,  sans  qu'on  puisse  affirmer  cependant  qu'en  pareille  eût» 
stance  il  se  produise  véritablement  une  sorte  de  mésentère.  C'est  l'opinioa  à  la- 
quelle se  rangea  tout  récemment  Wassiljew. 

Le  pronostic  des  déplacements  du  foie  n'est  pas  grave,  en  ce  sens  qu'ib  ■ 
compromettent  jamais  la  Tic;  mais  les  troubles  fonctionnels  qui  en  sont  la 
séquence  sont  souvent  pénibles  et  toujours  persistants.  Ils  ne  cessent  qu* 
l'immobilisation  du  foie,  condition  très-difficile  à  réaliser  dans  la  pratique. 

Le  traitement  copiste  à  replacer  le  foie  dans  sa  situation  normale,  a*  qui  cri 
eu  général  très-facile,  et  à  l'y  maintenir  après  réduction.  C'est  là  le  point  déli- 
cat ;  la  réduction  du  foie  par  les  bandages  ne  peut  se  faire  que  très-partielle- 
ment et  incomplètement  ;  trop  souvent,  grâce  à  la  laxité  des  ligaments  et  M 
manque  de  tension  de  la  paroi  abdominale,  l'organe  retombe  vers  l«*s  parti» 
déclives  de  l'abdomen.  D'autre  part,  des  appareils  ne  peuvent  contenir  la  toW 
qu'à  la  condition  de  comprimer  éuergiqiiemeiit  les  viscères,  et  beaucoup  dVat- 
lades  ne  supportent  pas  cette  construction  permanente.  Ce  qui  parait  le  nueu 
réussir  en  pareil  cas  est  l'emploi  d'une  ceinture  élastique  garnie  d'une  1*3* 
pelote  qui  répond  à  la  région  du  flanc  droit,  et  sur  laquelle  doit  appâtera 
bord  intérieur  du  foie.  L'application  de  cet  appareil  fort  simple  sulkl  pour 
faire  disparaître  la  plupart  des  malaises  qu'éprouvent  les  malades. 
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Des  formes  chroniques,  p.  07.  —  Du  siège  de  l'abcès,  p.  08. 
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—  Procédés  opératoires  avec  adhérences  préalables,  p.  80.  —  Sans  aoliéreoces  pré 
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Bibliographie,  p.  85. 
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Anatomie  pathologique,  p.  OS.  —  Lésions  histologiques,  p.  95.  —  Symptomm  fi 
nais,  p.  90.  —  Signes  physiques,  p.  104. 

Marche,  durée,  terminaison*,  p.  109. 

Diognomtk,  p.  110.  —  Btiologie,  p.  115.  —  Pronostic,  p.  115.  —  Traitement,  p. 
Bibliographie,  p.  118. 

VI.  Gnaassa  airaaraumiosa.  Historique,  p.  119. 

Anatomie  pathologique,  p.  ISO.  —  Lésions  microscopique*.  —  De  la  trame 
p.  1S1.  —  Des  canalicules  biliaires,  p.  ISS.  —  Lésions  accessoires,  p.  1S7. 

Symptôme*,  p.  1S7.  —  Marche,  durée,  terminaisons,  p.  153. 

Diagnostic,  p.  154.  —  Btiologie,  p.  130.  —  Pronostic  et  traitement,  p.  137.  — 
graphie,  p.  137. 

VII.  Stpuus  bs>atioob.  Historique,  p.  138. 

Anatomie  pathologique.  —  Lésions  macroscopiques,  p.  139.  —  Syphilis  infiltrée, 

—  Nodulaire,  p.  142.  —  Lésions  microscopiques,  p.  144.  —  Lésions  accessoires,  p.  I 
Éliologie,  p.  148.  —  Symptôme*,  p.  149.  —  Marche  et  terminaisons,  p.  15*.  —  Dut] 

p.  153.  —  Pronostic  et  traitement,  p.  154.  —  Bibliographie,  p.  150. 

VIII.  DtfctxiracBicts  se  ro». 

1.  Stsatok  do  rota,  p.  157.  —  Êtiologie,  p.  158.  —  Stéatose  expérimentale,  p. 
Stéatosedcs  phthisiques,  p.  101.  —  Dans  les  malsdies  aigufts,  p.  10S. 
Anatomie  pathologique,  p.  103.  —  Symptômes,  p.  160.  —  Pronostic  et  traitement* 

—  Bibliographie,  P  109. 

S.    DÉCKSUtiCESC*  AHTUilDC  DC  FOIE,  p.   170. 

Anatomie  patholtçiifutt.  —  Lisions  macroscopiques,  p.  171.  —  Lésions  histologie 
cellule»  et  des  vaisseaus,  p.  172. 

Êtiologie,  p.  174.  —  Symptôme;  p.  175.  —  Diagnostic,  p.  177.  —  Pronostic  et  Usât 
p.  178.  —  Bibliographie,  p.  179. 

3.  DùtasasscBsci  fcuiiQi'B  du  roue,  p.  180. 

II.   NeOPLASIS*  se  FOIS. 

1.  Cascrh  dc  roia,  p.  182. 

Anatomie  i>ath»logique.  —  Lésions  macroscopiques,  p'  182.  —  Lésions  micraeeej 
p.  185.  —  liions  vasctilaires,  p.  180.  —  Lésions  accessoires,  p.  189. 

Êtiologie,  p.  1x0.  —  Symptômes,  p.  100.  —  Marche,  durée,  terminaison,  p.  194.  - 
gHOêtic,  p.  190.  —  Traitement,  p.  1U8.  —  Bibliographie,  p.  198. 

S.  Tciitii  adéjoïms  se  rois,  p.  199. 

Historique  et  cImhiU  cation,  p.  199. 

1"  groupe.  —  Adénome*  vrai*.  —  Anatomie  pathologique,  p.  201.  —  Symptômes,  | 

S*  Kl  ou|w.  —  Myperplaeie*  lobulaire*  du  foie,  pseudih-adénomrs,  p.  S04.  — 
phie,  p.  S05. 

3.  Tuasras  mvedjis. 

Tumeur*  ereetile*  du  foie.  Angiome*,  p.  205. 

Tubercule»  du  foie,  p.  107.  —  hjmjtkomes  du  foie,  p.  208. 

Tumeur*  diverse*,  p.  209. 
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X.  Productions  paiasitajrm. 

Kmn  iiMnoro  m  ion,  p.  209. 

Iode  de  développement  et  évolution  des  hydatides,  p.  210. 
Ammtomm  pmiÂoiogique,  p.  213.  —  Symptôme* ,  p.  217. 

Marche,  durée,  terminaisons,  p.  222.  —  Ouverture  des  kystes  dans  la  cavité  thoracique, 
p.  222.  —  Dans  la  cavité  abdominale,  p.  223.  —  Dans  l'intestin,  p.  225.  —  Dans  les  voies 
biliaires,  p.  226. 
Dimgnostic.  p.  227.  —  Pronostic,  p.  230. 
Traitement  médical,  p.  231.  —  Électropuncture,  p.  232. 
TrmUement  chirurgical,  p.  233.  —  Ponctions  capillaires  par  la  méthode  aspiratrice,  p.  234. 

—  tooctioQS  répétées,  p.  230. 

Procédés  destinés  i  ouvrir  largement  la  tumeur,  p.  240.  —  Méthode  des  caustiques,  de 
lécHoier,  p.  241.  —  Ponction  en  un  seul  temps  avec  un  gros  trocart,  p.  243.  —  Drainage 
du  kyste  (Boinet),  p.  244. — Injections  iiitra-kystiques,  p.  245.  —  Contusions,  p.  248. 

libiiapraphie,  p.  240. 
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lûtonque,  p.  252.  —  Etiologie  et  pathogénie,  p.  253.  —  Anatomie  pathologique,  p.  255. 

—  Lésions  microscopiques,  p.  258.  —  Symptômes,  p.  260.  —  Diagnostic,  p.  262.  —  Biblio- 
graphie, p.  263. 

carra.  —  Pentastome  et  douves,  p.  263. 

XI.  Anomalies  di  situation  du  fou. 

,p.254. 
m.  205.  —  Diagnostic,  p.  267.  —  Etiologie,  p.  267.  —  Bibliographie,  p.  268. 

11.   IUxDC. 

Ce  nom  a  été  donné  à  plusieurs  composés  qui  ont,  par  leur  couleur, 
certaine  analogie  d'aspect,  parfois  bien  lointaine,  avec  le  foie.  Le  foie  d'an- 
est  l'oxysulfure  d'antimoine;  le  foie  d'arsenic,  l'arsénite  de  potasse];  le 
fmede  soufre,  le  trisulfure  de  potassium  ;  le  foie  de  soufre  calcaire,  le  sulfure 
et  calcium  ;  le  foie  de  soufre  martial,  une  préparation  de  carbonate  de  potasse, 
50;  soufre,  50  ;  éthiops  martial,  7,  le  tout  fondu  dans  un  creuset  ;  le  foie  de 
tfresotlique,  le  trisulfure  de  sodium  impur.  I). 


Mélange  de  plantes,  la  plupart  appartenant  à  la  famille  des  Grami- 
,  coupées  dans  une  prairie.  Le  foin  a  une  odeur  agréable,  due  surtout  à  la 
arêeoce  de  V Anthoxanthum  odoratum  ou  Flouve  (voy.  ce  mot). 

On  donne  aussi  le  nom  de  foin  aux  paillettes  qui  se  trouvent  sur  le  réceptacle 
éc  certaines  Carduacées  et  particulièrement  de  l'Artichaut,  ou  encore  aux  tubes  ou 
feuillets  des  champignons  du  groupe  des  Agarics  et  des  Bolets.  Pl. 

mx  (Fièvre  de).     Voy.  Asthme. 

HUA  a>E  CABMBA.  On  emploie  sous  ce  nom  au  Brésil  les  feuilles 
fa  kcaranda  Caroba,  i r.  subrhombea,  J.  Copaia,  etc.  (voy.  Jacaranda). 

Pl. 

f*LIE.  Le  mot  folie  appartient  à  la  langue  vulgaire  et  a  élé  transporté  de 
B(Un>le  langage  médical  :  aussi  no  faut-il  pas  s'étonner  qu'il  s'adapte  assez 
ni  aux  notions  plus  précises  et  plus  scientifiques  que  nous  commençons  à 
aajuérir  en  pathologie  mentale.  Sans  parler  de  l'extrême  difficulté  de  tracer  des 
Smites  «ntre  l'état  sain  et  l'état  maladif,  il  n'est  guère  plus  aisé  de  déterminer 
J**ls  faits  on  doit  classer  sous  le  titre  général  de  folie. 

In  j:rund  nombre  de  pathologistes  font  de  ce  mot  un  synonyme  d'aliénation 
teuule  et  rangent  sous  cette  dénomination  presque  tous  les  modes  d'altéra- 


27*  FOLIE. 

tion  des  facultés  mentales  :  leur  développement  imparfait  ou  nul,  leur  perm- 
sion,  leur  abolition  plus  ou  moins  complète.  D'autres  auteurs,  et  en  particulirr 
M.  Parchappe,  considérant  le  mot  aliénation  mentale  comme  terme  génériqvr, 
ne  désignent  sous  le  nom  de  folie  que  les  troubles  psychiques  dévelop|>és  rbri 
des  individus  dont  l'intelligence  était  relativement  saine  antérieurement.  L'idis» 
tisme  et  l'imbécillité  consécutive  ou  démence  forment,  avec  la  folie,  le»  U«* 
divisions  principales  de  l'aliénation  mentale. 

Cette  classification  est  justiciable  de  bien  des  critiques.  Il  n'est  pas  besoin 
d'avoir  fait  de  longues  études  de  pathologie  mentale  pour  sentir  combien,  *■ 
clinique,  ces  dix  ers  états  sont  difficiles  à  séparer,  combien  l'idiotie  incomplfk, 
partielle,  est  fréquemment  liée  à  la  folie,  et  à  quel  degré  la  démence  se  mèk  i 
certaines  formes  de  folie,  à  la  paralysie  générale  notamment,  où  elle  existe  psw 
ainsi  dire  dès  le  début.  Il  n'est  pas  étonnant,  du  reste,  qu'avec  l'aboliùM 
incomplète  ou  partielle  des  facultés  mentales  coexiste  fréquemment  le  désordrt 
de  ce  qui  reste  encore  de  facultés  actives. 

Néanmoins  cl  malgré  ses  imperfections  inévitables,  cette  classification  a  le 
mérite  de  rapprocher  la  signification  médicale  du  mot  folie  de  son  sens  fil- 
gaire.  Dans  le  langage  ordinaire,  chacun  distingue  le  fou  de  l'idiot  et  du  liA 
lard  tombé  eu  enfance,  et  comme  il  est  dillicile  de  donner  au  mot  folie  m 
caractère  vraiment  scientifique,  il  est  peut-être  préférable  de  lui  laisser  edm 
qui  a  été  consacré  par  l'usage  public  et  de  ne  décrire  >ous  ce  nom  que  les  et* 
pathologiques  constitués  essentiellement  par  la  perturbation  des 
ps\  chiques. 

Nous  adoptons  d'autant  plus  volontiers  cette  terminologie  que  non-  de* 
pour  éviter   les  redites,  nous  conformer   au   plan  général  établi  dan-  l'irtidr 
Ali  ï:  s  at  a». 

Formes  symptomatiques  et  ez\)èces  morbides.  Classification.  Le*  dOùot* 
du  mot  folie  et  son  manque  de  précision  se  retrouvent  à  peu  pris  au  même  dea* 
dans  la  plupart  des  termes  usités  pour  dénommer  le*  différentes  forme*  if 
trouble  mental.  C'est  là  un  des  plus  grands  obstacles  à  l'établi ^emctit  frft 
classification  satisfaisante.  Comment  classer  des  espèces  qui  ne  *ont  point 
sa  minent  définies? 

Aussi  la  plupart  des  classifications  proj>o>ées  par  les  pathologie*»  réurir 
clle>  des  fait*  disparates  et  d'ordre  différent.  Nous  voyou*  ran^é>  dan*  1111 
tableau  des  éléments     swnptomatiques  considérés    isolément   et  de>  «wirtfr* 
complexe*  constituant  de  \érilables  maladies. 

On  ne  peut  grouper  dan*  une  même  cla>M(iration  que  des  objets  compraU"» 
et  de  nature  analogue  ;  ou  peut  tenter,  par  exemple,  une  classification  des  trou- 
bles fonctionnels  ou  éléments  sunptoinaliqucs  considéré»  indé|H-ndama»eflt  «If» 
s\in!roine>  auxquels  ils  app.irtieim*'ut  ;  on  (>eut  également  tenter  une  (U>&i&> 
lion  desdixers  >\ndromes  ou  maladies  dans  lesquels  se  muni  testent  uV>  tu»* 
Ides  psuhiqucs,  mais  on  ne  ->aurait,  à  moins  de  tout  confondre,  réunir  diitf  k 
même  tableau  ces  deux  ordres  de  laits. 

Jamai>  un  botaniste  n'a  placé  un  xé^étal.  considéré  dans  son  ensemble. danti* 
clas^ititatioii  des  feuilles  «m  des  fruit*;  jamais  un  ::éomcliv  n'a  eu  la  pcus«e4i 
»  lasser  un  xilide  parmi  des  >m  tacc>  ;  c'est  cejn.ndant  une  erreur  «inataftf 
•pi'i»iit  ciiiiiiium*  les  path'd>^ist«'S  en  réunissant  la  manie,  la  mélaucohe,  \a#+ 
peur.  etc..  en  un  uint.  les  divers  éléuitiits  s\ mptoiiutiqurs,  dan»  le  mèv 
tableau  que  la  paralxsie  générale.  >widromc  complexe  qui  comprend  prv*quc  to* 
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îtcts  éléments  morbides.  Pour  sortir  de  ce  chaos,  il  ne  nous  parait  pas 
ble»  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  procéder  autrement  que  par  un 
le  classement  :  l'un  exclusivement  symptomatique,  dans  lequel  les  trou- 
ioDctioaocls  considérés  en  eux-mêmes  seraient  groupés  suivant  leurs  ana- 
s  et  leurs  différences  ;  l'autre,  au  contraire,  nosologique,  fondé  sur  les 
lames  psychiques  considérés  dans  leur  ensemble,  dans  leur  succession  et 
leur  association  avec  les  signes  fournis  par  le  reste  de  l'organisme;  enfîu, 
leur  liaison  avec  des  syndromes  déjà  connus  en  pathologie  ordinaire. 
double  classement  n'est  pas  seulement  applicable  à  la  pathologie  mentale; 
xemples  pris  à  la  médecine  ordinaire  en  feront  môme  mieux  comprendre 
«tance  et  l'utilité.  Pour  m'éloigner  le  moins  possible  de  mou  sujet,  je 
feu  pour  type  l'aphasie.  Au  point  de  vue  symptomatique,  les  faits  d'aphasie 
eot  un  groupe  assez  nettement  délimité,  ils  sont  caractérisés  par  l'aboli- 
ras ou  moins  complète  des  fonctions  d'une  partie  déterminée  de  l'écorce 
raie.  Au  point  de  vue  nosologique,  cette  unité  se  dissocie  complètement. 
phasie  n'est  plus  qu'un  symptôme  se  rattachant  tantôt  au  rhumatisme  par 
ie,  tantôt  à  la  syphilis,  tantôt  aux  traumatismes  céphaliques,  tantôt  à 
syndromes  que  je  n'ai  pas  à  énumérer  ici. 
en  est  de  même  pour  les  éléments  psychopathiques;  la  manie,  par  exemple, 
irtient  tantôt  à  la  paralysie  générale,  tantôt  à  la  folie  circulaire,  tantôt  à 
itérie,  à  Jëpilepsie,  à  l'alcoolisme,  etc. 
ueJqudbis,  il  est  vrai,  les  éléments  symploniatiques  se  montrent  isolément  ; 

■  des  cas  de  manie  ou  de  mélancolie,  par  exemple,  qu'on  ne  peut  rattacher 
wne  espèce  nosologique  connue.  11  est  rationnel  de  laisser  dans  la  classifi- 

■  purement  symptomatique  ces  faits  obscurs  dont  l'isolement  et  l'indépen- 
e  ne  sont  peut-être  que  provisoires. 

mtnfication  symptomatique.  Le  point  de  vue  nosologique  n'a  pu  appa- 
e  clairement  qu'à  une  époque  relativement  récente  et  après  de  longues 
es  de  toutes  les  parties  de  la  pathologie.  Aussi  les  premières  tentatives  de 
tfieation  devaient-elles  nécessairement  être  symploniatiques. 
appés  >urtout  des  états  symptomatiques  à  caractères  bien  tranchés  ou  à 
ifeslatioiis  bruyantes,  les  anciens  nous  en  ont  laissé  d'admirables  deecrip- 
•»  mais,  plutôt  que  de  les  rattacher  à  d'autres  états  morbides  et  au  reste  de 
ithologie,  ils  ont  cherché  à  les  interpréter  au  moyen  des  théories  physiolo- 
es  et  métaphysiques  de  leur  temps.  Ces  diverses  théories  imposèrent  ainsi 
joug  à  la  pathologie  mentale  et  prirent,  à  côté  de  l'observation  pure,  une 
importante  dans  la  création  des  espèces  symptoma tiques  admises  jusqu'à 
jours. 

lierait  fastidieux  d'exposer  ici  toutes  ces  conceptions  qui  n'ont  plus  guère 
tfàét  aujourd'hui.  Je  ne  m'arrêterai  point  aux  théories  physiologiques  des 
ient;  niais  je  ne  puis  passer  entièrement  sous  silence  les  théories  métaphy- 
ks,  car  l'empreinte  si  forte  dont  elles  ont  marqué  la  pathologie  mentale 
4  pa>  encore  et  lacée. 

Il  sait  que  les  hypothèses  métaphysiques  ponsistent  à  faire  intervenir  une 
ie  indépendante  des  organes,  existant  tantôt  en  dehors  de  l'homme  (action 
ne  ou  démoniaque),  tantôt  dans  l'homme  lui-même  supposé  double  (corps 
oie)  ou  triple  (corps,  principe  vital  et  âme  pensante).  La  première  de  cet 
rtbèses  n'appartient  plus  qu'à  l'histoire.  Elle  a  disparu  avec  les  derniers 
bers,  et  si  on  l'entend  exprimer  aujourd'hui,  ce  n'est  plus  guère  que  uar 

dict.  ne.  4;  s.  M.  \% 
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la  bouche  de  quelques  aliénés  qui  expliquent  ainsi  les  tourments  et  les  hallurioj- 
ions  qui  les  obsèdent. 

Il  en  est  autrement  de  la  seconde  hypothèse.  Soutenue  jusqu'à  ces  dernier» 
temps  par  des  hommes  du  plus  grand  mérite,  elle  est  restée  le  fondement  dV 
la  psychologie  classique  et  est,  à  ce  titre,  acceptée  en  pathologie  mentale.  Ke 
▼oyons-nous  pas  encore  aujourd'hui  la  plupart  des  médecins  spécialistes  poser 
en  principe  que  la  folie  est  essentiellement  caractérisée  par  la  perte  du  libre 
arbitre,  c'est-à-dire  par  l'abolition  d'une  force  dont  aucun  moyen  scientitiq» 
d'investigation  ne  permet  de  démontrer  l'existence  ? 

La  plupart  des  données  de  la  psychologie  ont  ainsi  pénétré  la  pathologie  met- 
taie,  et  les  médecins  psychologues  ont  été  conduits  à  constituer  des  forer» 
symptomatiques  en  rapport  avec  les  altérations  des  facultés  hypothétique} 
admises  par  les  métaphysiciens. 

Quoi  de  plus  rationnel,  en  apparence,  que  de  baser  la  connaissance  des  per- 
turbations sur  celle  de  l'ordre  normal  ?  Tout  autres  cependant  ont  été  les  pr* 
cédés  de  l'esprit  humain,  et  l'histoire  de  la  médecine  nous  le  montre  clairemeaL 
Les  médecins  possédaient  déjà  de  précieuses  notions  sur  diverses  maladies,  akn 
que  la  physiologie  n'était  pas  même  née  ;  on  ne  peut  lire  aucun  des  autev» 
anciens  sans  être  frappé  du  contraste  entre  la  vérité  des  observations  climqwt 
et  la  grossière  absurdité  des  théories  physiologiques.  Fallait-il,  pour  observer  ki 
malades,  attendre  que  la  physiologie  fût  constituée?  Bien  au  contraire,  e'ert 
en  grande  partie  aux  lumières  fournies  par  la  clinique  que  furent  dues  les  pre- 
mières acquisitions  de  la  physiologie  positive.  Il  est  vrai  qu'aujourd'hui,  ptw 
un  grand  nombre  de  cas,  la  connaissance  de  l'état  normal  est  la  clef  de  la  patk* 
logie.  Que  comprendrions-nous  aux  affections  du  coeur,  comment  |M>urrioctf» 
nous  les  distinguer  et  les  classer,  si  nous  ignorions  le  mécanisme  de  la  rirtab» 
tion?  Les  rôles  se  sont  donc  intervertis.  Là  où  nos  connaissances  sont  le  phi 
parfaites,  la  physiologie  est  le  prélude  indispensable  de  la  pathologie.  H  la  J" 
deux  sciences  tendent  à  se  fusionner  de  plus  en  plus  duns  la  grandi'  unilé  «V 
la  science  de  l'homme.  • 

La  pathologie  mentale  est  loin  d'un  pareil  état  de  perfection.  Cette 
logie  qu'on  a  voulu  prendre  pour  base  vaut-elle  beaucoup  mieux  que  la  phi 
gie  de  Galien?  Faut-il  s'étonner  du  peu  de  succès  de  son  intrusion  en 
logie  mentale  et  du  retour  des  lions  esprits  vers  l'observation  purv'Espentf 
plutôt  que  la  clinique  mentale  fournira  peu  à  peu  les  éléments  d'une  ptnwfcç* 
psychique  vraiment  positive. 

11  faut  donc  provisoirement  renoncer  aux  secours  d'une  psirhologie  ift*uV 
sante  et  recourir  à  la  seule  observation  médicale  pour  avoir  quelques  du*» 
de  déterminer  plus  exactement  les  formes  symptomatiques  des  maladies  meiiUk* 
C'est  ainsi  qu 'on  pourra  rendre  plus  précises  sinon  remplacer,  diverse*.  6êoam> 
nations  qui  représentent  plutôt  des  interprétations  psychologique?*  que  des  fu^ 
généraux  d'observation. 

Les  premières  formes  de  folie  qui  ont  frappé  les  médecins  de  l'antiquité  i^     j 
la  manie  et  la  mélancolie,  qu'ils  distinguèrent  des  délires  fébriles.  Iâ  bm*    .: 
était  caractérisée  par  l'agitation  gaie,  violente  ou  furieuse;  la  mélancolie  par I» 
tristes>e,  la  crainte,  l'angoisse  et  la  concentration  de  l'esprit  sur  une  teéf 
pensée. 

G*  dernier  trait,  indiqué  par  Arétéc,  a  été  l'origine  de  la  distinction  Je* 
délires  généraux  et  des  délires  partiels.  On  crut  avoir  trouvé  la  caractemiiqiK  4et 


FOLiE:  975 

principales  de  la  folie  :  manie  devint  synonyme  de  délire  général, 
ie  synonyme  de  délire  partiel. 

i  primitif  des  mots  se  trouva  ainsi  altéré,  à  tel  point  qu'on  en  Tint  à 

une  mélancolie  gaie.  La  confusion  était  inévitable;  caractériser  la 

e  par  l'unité  du  délire,  c'était  chercher  dans  l'état  de  l'intelligence  le 

des  lésions  de  la  sensibilité  morale,  et  s'il  est  vrai  que  les  troubles 

ont  souvent  accompagnés  de  troubles  corrélatifs  de  l'intelligence,  il 

beaucoup  que  cette  proposition  et  sa  réciproque  soient  toujours  vraies. 

de  manie  n'a  pas  subi  de  moindres  vicissitudes.  Laissant  de  côté  son 

tiologique  de  trouble  général  de  l'intelligence,  la  plupart  des  auteurs 

ent  ce  nom  à  tous  les  cas  de  folie  caractérisés  par  le  désordre  ou  la 

les  actes,  et  on  en  vint  à  admettre  une  manie  raisonnante  (Pincl),  où 

it  point  d'altération  de  l'intelligence. 

lomanie  d'Esquirol,  destinée  à  grouper  les  cas  qui  ne  présentaient  ni 
ères  moraux  de  la  mélancolie,  ni  le  délire  général  de  la  manie  propre- 
»,  ne  suffit  pas  à  dissiper  la  confusion. 

ne  de  monomanie  réunit  des  faits  disparates,  n'ayant  guère  d'autre 
commun  que  de  ne  pouvoir  rentrer  dans  les  anciens  cadres  de  la  manie 
lie;  il  sert  à  désigner  tantôt  les  troubles  partiels  de  l'intelli- 

ks  altérations  des  autres  facultés  mentales,  l'intelligence  restant 
is  m  totalité  (monomanies  affective  et  instinctive,  etc.). 
mit  par  ces  exemples,  bien  loin  que  nous  soyons  prêts  à  constituer  une 
tîon  nosoiogique,  nous  ne  sommes  point  arrivés  à  grouper  les  états 
atiques  en  catégories  satisfaisantes,  et  encore  bien  moins  à  les  rattacher 
•rations  organiques  ou  fonctionnelles  déterminées. 
As  symptomatiques,  en  effet,  sont  déjà  complexes,  constitués  par  les 
existantes  de  nombreux  éléments  fonctionnels  ;  il  est  probable  qu'il 
rosser  l'analyse  plus  loin  pour  savoir  ce  qu'il  y  a  de  constant  dans  ces 
nés  si  variés  et,  en  apparence,  si  insaisissables. 

forts  ont  déjà  été  tentés  dans  cette  direction  ;  les  médecins  psycho- 
-,  sont  occupés  plus  spécialement  des  troubles  des  diverses  facultés  de 
ence.  Mais  leur  méthode  était  stérile  ;  et  puis,  était-il  rationnel  de 
a  premier  rang  des  phénomènes  presque  toujours  secondaires  ?  C'est  ce 
ien  compris  les  cliniciens;  Falret,  Morel,  Gricsingcr,  ont  attribué,  au 
î,  la  prépondérance  aux  altérations  de  la  sensibilité  morale, 
tats  moraux  et  émotifs  réagissent  sur  l'ensemble  de  l'organisme  ;  ils 
ait,  pour  les  opérations  intellectuelles,  une  sorte  de  mïliëU,  don»  l'in- 
Kiit  les  >timuler,  les  ralentir  ou  les  dévoyer  ;  c'est  le  terrain  sur  lequel 
les  idées  délirantes. 

lésiou  que  l'on  doit  surtout  étudier  avec  soin  dans  les  maladies  mentales, 
iret,  c'e>t  celle  de  la  partie  affective  de  notre  être,  la  lésion  des  senti- 
[  des  penchants.  Nous  avons  accordé  à  celte  étude  une  attention  toute 
ère.  Nous  avons  cherché  à  prouver  que  les  dispositions  générales  de  la 
té  morale,  les  impulsions,  les  penchants  et  les  sentiments  étaient  primi- 
t  altérés  dans  toutes  les  formes  dea  maladies  mentales;  que  sur  ce  fonds 
primordial  germaient  peu  à  peu  les  idées  délirantes  ou  les  sentiments 
éterminés,  qui  devenaient  alors  dominants  et  servaient  à  caractériser 
•ses  variétés  des  maladies  mentales.  Cette  altération  primitive  des  sen- 
et  des  penchants  chez  les  aliénés  mérite  au  plus  haut  degré  de  fixer 
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l'attention  des  observateurs.  Elle  doit  servir  de  base  à  la  connaissance  du  fond  de 
la  maladie,  à  la  description  de  ces  diverses  formes,  à  leur  classement,  à  kir 
pronostic  et  à  leur  traitement.  En  remontant  ainsi,  par  l'étude  de  ces 
lions  maladives  de  la  sensibilité  morale,  à  l'origine  même  des  phénomènes 
rieurs  qui  en  découlent,  on  pourra  réellement  connaître  la  filiation  des  svnp- 
tôraes  maladifs  qui  se  développent  successivement  et  proviennent  tous  de  celle 
source  commune.  Nous  comprenons  ainsi,  pour  notre  part,  le  stade  métaos» 
lique  que  Guislain  surtout  a  signalé  comme  constant  au  début  de  toutes  la 
maladies  mentales....  » 

Éléments  psychopathiques.  Nous  commençons  donc  l'étude  des  élémest» 
constitutifs  des  troubles  psychiques  par  celle  des  altérations  de  la  sensibilité 
morale. 

On  s'accorde  généralement  à  classer  ces  altérations  en  deux  catégories  prin- 
cipales, sous  les  noms  d'états  d'expansion  et  de  dépression  ;  on  établit  ainsi  don 
genres  principaux  de  folie  :  le  premier,  caractérisé  par  la  disposition  a  la  gaieté, 
à  la  satisfaction,  au  bonheur;  le  second,  par  la  tristesse,  l'anxiété*  h 
désespoir* 

Mais  il  est  important  de  remarquer  que  ces  termes  d'expansion  et  de  dejra» 
sion  se  rap|K>rtent  plutôt  à  l'expression  extérieure,  bruyante  ou  muette, 
ou  inerte,  des  altérations  de  la  sensibilité  morale,  qu'à  ces  altérations 
mêmes.  Il  est  certain  que  les  manifestations  mimiques   actives    et 
appartiennent  le  plus  souvent  à  la  gaieté  et  à  la  joie,  tandis  que  le  mutisme  A 
l'inertie  sont  le  propre  des  passions  tristes.  II  n'en  est  cependant  pas  toujan 
ainsi,  et  un  examen  superiieiel  des  manifestations  mimiques  ferait  souvent 
un  faux  jugement  sur  les  dispositions  intérieures.  Certains  extatiques 
blent  assez  aux  mélancoliques  stupides,  par  leur  aspect  extérieur,  et  ce, 
quelle  différence  entre  le  bonheur  céleste  dont  ils  sont  enivrés  et  les 
les  hallucinations  effroyables  de  ces  derniers  !  11  semble  que,  dans  ces  deux 
opposés,  l'excès  du  trouble  céuesthétique  aboutit  à  la  même  absence  de 
festations  externes.  C'est,  du  reste,  un  fait  d'observation  commune  que  s 
les  grandes  douleurs,  comme,  la  joie  excessive,  restent  muettes. 

Les  manifestations  mimiques  actives,  le   besoin  de  se  mouvoir,   d'agir,  A 
parler,  eu  un  mot,  d'épancher  au  dehors  les  sentiments  dont  l'âme  est  otayéa, 
n'appartiennent  pas  non  plus  en  propre  aux  états  cènes  thé  tiques  •  agréables.  Uê 
mélancoliques  anxieux,  qui  gémissent  sans  cesse,   ne  peuvent  ivster  ea  abor, 
expriment  à  tout  venant  leur  douleur  et  leur  angoisse,  méritent  tout 
que  les  exiitfs  maniaques  la  qualilicatiou  d'expansifs.  Les  mélancoliques 
avec  tendance  aux  actes  violents,  ressemblent  extrêmement  à  des  nmiiayi, 
quoique  les  troubles  de  leur  sensibilité  morale  soient  d'une  nature  toute  difie» 
rente.  Beaucoup  de  malades  désignés  sous  le  nom  de  maniaques,  les  epiKcyu- 
ques  entre  autres,  se  rapprochent  beaucoup  plus  des  mélancoliques,  par  Télrt 
de  douleur  morale,  d'angoisse*,  de  terreur,  de  désespoir,  qui  précèdent  l'expo 
sion  de  l'accès  de  fureur.  11  y  a  donc  une  importance  capitale  à  distinguer,  cfctf 
les  aliénés,  les  manifestations  extérieures  <>t  les  dispositions  psychiques  internes* 
et  à  ne  pas  conclure  trop  facilement  des  unes  aux  autres. 


*  Je  me  sers  volontiers  du  mot  crée  par  Reil.  céiiesthésie,  sensibilité  générale,  pour 
gner  les  états  généraux  de  douleur  ou  de  plaisir  qui  imu*  occupent  ici.  Qu*j  a-t-il  de 
mun  i  tous  le*  modes  de  la  sensibilité,  si  ce  n'est  1«»  plaisir  et  la  douleur  .'ne  *>nt-ce  p»  le» 
deux  caractères  vraiment  généraux  de  la  sensibilité  1 
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«tains  cas  même,  le  rapport  habituel  entre  le  sentiment  et  son  exprès- 
liqne  est  altère;  il  se  produit  une  sorte  d'automatisme  des  moyens 
non  qui  semblent  traduire  un  état  moral  qui  n'existe  nullement  ;  les 
et  les  rires  des  hystériques  ne  correspondent  point  à  un  équivalent 
li  de  douleur  ;  tels  sont  encore,  chez  les  mêmes  hystériques,  les  états 
ît  tant  d'autres  manifestations,  dont  une  analyse  minutieuse  finit  par 
e  caractère  mensonger  et  théâtral. 

zaminerons  donc  séparément  les  manifestations  mim  iques  et  les  états 
ûbilite  intérieure,  puisque  ces  deux  ordres  de  faits  ne  se  correspondent 
ars  exactement. 

d'expansion  mérite  d'être  conservé  et  doit  être  appliqué  à  la  mimique, 
;e,  à  l'activité  de  tous  les  modes  d'expression  dont  notre  organisme 
user. 

,  de  dépression,  dont  on  se  sert  habituellement  pour  désigner  les  états 
se  rapporterait  plutôt  à  l'ensemble  des  facultés  intellectuelles  et 
et  le  mot  de  concentration  me  parait  plus  propre  à  exprimer  les  états 
inifestations  extérieures  font  défaut,  quelque  soit  d'ailleurs  l'état  inté- 
ulUlion  ou  de  dépression  psychiques. 

ipie  du  langage  mimique  est  de  manifester  d'une  façon  involontaire  et 
OKonsdente  les  états  de  l'ame.  Les  manifestations  mimiques  sont  des 
i  succèdent  directement  à  des  impressions  morales  sans  travail  intellec- 
médiaire.  Ce  fait  physiologique  s'exagère  considérablement  dans  les 
Hrfogiqiics  où  la  sensibilité  morale  exaltée  restreint  de  plus  en  plus  le 
le  l'intelligence.  Sous  l'influence  de  cette  sensibilité  morale  exaltée, 
même  qui,  à  l'état  normal,  ne  se  produisent  jamais  sans  le  concours 
de  l'intelligence,  prennent  le  caractère  des  manifestations  mimiques. 
i  que  le  langage  articulé  se  présente  avec  un  caractère  absurde,  illo- 
ncohérent.  Les  mots  se  présentent  vraisemblablement  suivant  certaines 
ui  le<  relient  aux  divers  états  émotifs  en  dehors  de  toute  espèce  de 
rique.  Ih  là  In  répétition  fréquente  de  certains  mots  ou  de  certaines 
lépourvus  de  sens.  Le  langage  se  rapproche  de   l'interjection  et  du 
l'état  physiologique  même,  il  suffit  quelquefois  d'un  sentiment  vif  pour 
loncer  des  syllabes  dépourvues  de  sens  ou  des  mots  incohérents.  Je 
core  comnir*  exemple  certains  refrains  de  chansons  populaires  où  des 
»  aucun  lien  logique  ou  même  des  syllabes  dépourvues  de  toute  signi- 
sont  cependant  en  rapport  avec  certains  états  de  la  sensibilité  morale 
ivent  provoquer  chez  les  individus  qui  les  entendent. 
lier  jusqu'à  l'incohérence,  il  arrive  cependant  que  le  langage  cesse 
icteuicut  subordonné  à  l'intelligence.  Une  malade  convalescente  d'un 
mélancolie  me  dépeignait  ses  souffrances  dans  les  termes  suivants  : 
dans  un  état  affreux  d'angoisse  et  d'agitation   nerveuse  ;  je  parlais 
lent,  et  je  sentais  que  ma  parole  n'était  plus  dirigée  par  ma  pensée.  » 
ion  directe  du  trouble  eéneslhétiquc  sur  la  fonction  du  langage  se  ma- 
utôt  dans  la  parole  que  dans  les  écrits.  C'est  là  une  des  causes  du  con- 
»  présentent  quelquefois  chez  les  aliénés  ces  deux  formes  du  langage, 
est  vrai  du  langage  est  également  vrai  des  actes  proprement  dits.  Les 
stes,  la  marche  à  pas  précipités,  l'impossibilité  de  rester  en  place,  se 
•nt  à  l'état  physiologique  et  se  produisent  sous  l'influence  des  diverses 
d'une  façon  en  quelque  sorte  automatique.  Les  maniaques  brisent  V& 


373  FOLIE. 

objets  qui  sont  à  leur  portée,  déchirent  leurs  vêtements,  frappent  les  penoon» 
qui  les  entourent  d'une  manière  également  automatique  et  sous  l'influence  d'une 
impulsion  instinctive  dont  ils  ont  quelquefois  conscience.  Le  domaine  de  la 
mimique  s'agrandit  étonnamment  aux  dépens  de  l'intelligence,  de  la  réûexioa 
et  du  travail  logique;  des  actes  qui,  à  l'état  normal,  ne  se  produiraient  jamais 
sans  un  travail  intellectuel  préalable,  deviennent  de  simples  manifestations 
automatiques  d'un  état  violent  de  la  sensibilité  intérieure.  Cette  sensibilité 
intérieure  peut  d  ailleurs  présenter  les  altérations  les  plus  diverses  ;  et  il  est 
facile  de  distinguer  d'après  les  manifestations  extérieures  certains  états  d'exal- 
tation, de  gaieté,  de  joie,  et  d'autre  part  les  états  de  mélancolie  ou  de  tristesse 
profonde  ;  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  ces  passions  atteignent  uu  degré 
excessif. 

Une  maniaque  que  j'ai  eu  récemment  l'occasion  d'observer,  et  qui  dans  k 
cours  de  son  accès  avait  présenté  une  agitation  excessive  avec  loquacité  mas- 
sante et  incohérente,  refus  absolu  des  aliments  liquides  et  solides,  tendance  au 
actes  violents,  m'a  déclaré  pendant  sa  convalescence  qu'elle  avait  gardé  de  saa 
accès  le  souvenir  d'un  bonheur  ineffable,  tel  qu'avant  de  l'avoir  éprouvé  sai 
imagination  n'aurait  pu  lui  en  fournir  la  moindre  idée. 

Bien  différents  sont  d'autres  malades,  également  qualifiés  de  maniaqm. 
C'est  sous  l'influence  de  terreurs,  d'angoisses  profondes,  qu'ils  arrivent  à  l'agi» 
tation  et  à  la  violence,  ils  se  rapprochent  des  mélancoliques  à  cet  égard. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  semble  que  les  états  cénesthétiques  ex 
se  traduisent  par  des  manifestations  extérieures  analogues. 

Les  états  caractérisés  par  l'absence  de  manifestations  extérieures  actives  i 
présentent  pas  moins  une  mimique  muette  digne  de  la  plus  grande  attent 
La  satisfaction,  la  joie  et  le  bonheur,  lorsqu'ils  ne   sont  pas  excessifs,  se 
gnent  clairement  sur  la  physionomie.  On  le  voit  plus  communément  encore 
la  mélancolie  dont  la  manifestation  extérieure  est  habituellement  muette  et 
ne  se  révèle  que  par  l'attitude  du  corps  et  l'expression  du  visage.  Mais 
les  états  émotifs  deviennent  extrêmes,  lorsque  la  joie  touche  à  l 'extase, 
le   désespoir  aboutit   à  la  stupeur,  l'expression  extérieure  devient   a 
comme  il  arrive  pour  les  états  expansifs.  * 

Lésion»  de  la  sensibilité  morale.  Nous  avons  divisé  les  aliénés  en  deux  ait-  - 
gories  au  ]>oinl  de  vue  de  leurs  manifestations  mimiques  externes.  On  divise 
également  les  aliénés  en  deux  groupes  principaux  suivant  l'état  de  leur  «aa- 
bilité  morale  :  les  nus,  gais,  satisfaits,  optimistes;  les  autres,  tristes,  castak 
au  découragement,  à  la  f  ra\eur  et  au  désespoir;  chez  les  uns  comme  cact  tai 
autres  il  peut  y  avoir  expansion  ou  concentration.  Ile  sorte  que,  si  l'on  coiubahr 
en  même  temps  l'état  de  la  sensibilité  morale  et  les  manifestations  externes,  • 
peut  repartir  les  diverses  formes  symptomatiquesde  la  folie  en  quatre  catégoriel 
principales  : 

Ie  Ktats  mélancoliques  avec  expansion   (mélancolie  gémissante,  mélanoohr 
agitée,  avec  tendance  aux  actes  violents); 

2°  Ktats  mélancoliques  avec  concentration  (mélancolie  simple,  roélancaha 
stupide)  ; 

5"  Ktats  de  satisfaction  avec  expansion  (excitation  maniaque,  manie); 

♦•  Ktats  de  satisfaction  avec  concentration  (satisfaction  simple,  extase). 

L'extase  correspond  ainsi  à  la  stupeur,  et  l'analogie  de  ces  états  extrêmes  * 
manifeste  par  les  accidents  cataleptiques  qui  les  compliquent  aaset  mm*»* 
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l'un  et  l'autre.  J'ai  déjà  fait  remarquer  la  même  analogie  entre  la  manie  et  la 
mélancolie  avec  tendance  aux  actes  violents.  J'ajoute  que  le  délire  aigu  se  déve- 
loppe également  sur  le  fonds  de  la  mélancolie  agitée  et  de  la  manie  aiguë. 

Le  tableau  suivant  représente  le  classement  de  ces  divers  états  psychopathi- 
ques  d  après  les  principes  que  je  viens  d'indiquer  : 

États  eénetthétiqnes  États  cénesthétiques 

doulourtui,  agréables. 


Expansion. 


Concentration.  •  * 


w  ■  ™  • 

Mélaacolîe  anxieuse.  Mélancolie  simple.  Satisfaction  simple.  Excitation  maniaque. 

•  •  •  . 

Btlarolie  agitée.  Stupeur.  Extase.  Manie 

m  • 

:  Accidents  cataleptiques. 


Délire  aigu. 


Maïs  à  côté  de  ces  formes  relativement  simples  de  troubles  cénesthétiques  on 
rencontre  un  grand  nombre  de  cas  complexes  dans  lesquels  la  satisfaction  se 
mélange  à  J 'anxiété,  les  sentiments  d'orgueil  à  l'humiliation  et  à  la  crainte.  C'est 
ce  qu'on  observe  notamment  chez  les  malades  atteints  de  délire  de  persécution 
chronique  et  mégalomanes.  Bien  différents  des  mélancoliques  simples  pour 
fui  tout  est  douleur,  et  des  paralytiques  généraux  dont  la  satisfaction  niaise 
n'est  obscurcie  par  aucune  ombre,  il  y  a  chez  eux  un  mélange  de  joie  et 
de  douleur,  le  sentiment  d'une  lutte  dont  le  succès  n'est  point  désespéré,  qui 
se  traduisent  par  une  attitude  ironique  pleine  de  finesse  et  de  réticences. 

Cest  à  ces  états  mixtes  qu'on  pourrait  à  la  rigueur  appliquer,  en  restrei- 
gnant son  sens  usuel,  la  dénomination  de  mélancolie  partielle.  On  désigne 
coomunénient  ainsi,  depuis  que  M.  Baillarger  a  montré  que  chez  un  grand 
nombre  de  mélancoliques  il  y  a  trouble  général  de  l'intelligence,  le  cas  de 
mélancolie  avec  délire  partiel,  trouble  partiel  de  l'intelligence.  L'épithète  par- 
tiel me  semble  assez  mal  appliqué  dans  ces  cas  à  l'état  mélancolique,  à  la  lésion' 
4e  la  sensibilité  morale,  qui,  même  lorsqu'il  y  a  lésion  partielle  de  l'intelli- 
gence, est  un  trouble  psychique  général,  comme  l'a  démontré  Falret  dans  la 
célèbre  discussion  sur  les  monomanies. 

U  est  difficile,  en  effet,  de  concevoir  une  tristesse  partielle,  une  gaieté  par- 
tielle, une  fureur  partielle  ;  ces  états  émotifs  peuvent  être  passagers,  intermit- 
tents, ils  peuvent  alterner  très-rapidement,  mais  lorsqu'ils  existent,  ils  occu- 
pent l'ime  humaine  tout  entière,  réagissent  sur  les  divers  appareils  viscéraux, 
et  ©âne  .sur  tout  l'organisme.  Il  semble  qu'ils  soient  en  rapport  avec  des 
modalités  fonctionnelles  d'une  portion  étendue  des  centres  nerveux,  plutôt 
<pavec  une  localisation  étroite;  on  les  voit  alterner,  se  succéder  comme  des 
états  complémentaires,  comme  à  l'état  physiologique  se  succèdent  la  veille  et  le 
sommeil,  l'appétence  et  le  dégoût,  l'activité,  la  fatigue  et  le  repos  de  divers 
organes.  C'est  surtout  dans  la  folie  circulaire  et  dans  certaines  formes  de  la 
paralysie  générale  qu'on  voit  les  mêmes  malades  parcourir  toute  la  gamme  de 
ces  divers  états  cénesthétiques  et  sans  que  jamais,  chez  ces  derniers  malade 
<ft  ait  pu  établir  le  moindre  rapport  entre  le  siège  des  lésions  constatées 
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l'autopsie  et  les  états  de  dépression  ou  d'excitation.  Il  est  vrai  que  cette  était 
des  rapports  des  symptômes  psychiques  et  des  lésions  dans  la  paralysie  générale 
n'es  t  pas  même  ébauchée,  et  notre  ignorance  actuelle  doit  nous  rendre  cârcdB- 
spects  dans  nos  affirmations. 

A  côté  de  ces  altérations  générales  de  la  sensibilité  morale,  il  faut  noter  la 
modifications  des  affections  et  des  sentiments.  C'est,  en  effet, le  trouble  psychiqae 
qui  succède  immédiatement  aux  altérations  générales  de  la  sensibilité.  Les 
troubles  intellectuels  ne  viennent  que  plus  tard.  Un  grand  nombre  d'aliénés  mA 
conscience  de  cette  altération  de  leurs  sentiments  ;  ils  se  plaignent  de  n'avair 
plus  de  cœur,  de  ne  plus  rien  aimer  de  ce  qui  leur  était  cher. 

L'excès  de  la  douleur,  comme  l'excès  du  plaisir,  en  fixant  incessanimt 
l'attention  sur  le  moi  sentant,  concentre  l'homme  en  lui-même  et  empêche  <s 
détachement,  cet  oubli  de  soi,  sans  lesquels  il  ne  peut  y  avoir  ni  sentimeafc 
désintéressés,  ni  actions  généreuses.  La  sensibilité  exagérée  rapporte  toat  I 
elle-même,  a  dit  Griesinger.  De  là  vient  l'égoïsme  de  l'aliéné,  sa  sécheresse  h 
cœur,  son  insociabilité  et  son  isolement  ;  de  là  vient  son  abaissement  moral,  à 
justement  signalé  par  M.  le  professeur  Lasègue. 

H  ne  faut  pas,  à  cet  égard,  s'en  laisser  imposer  par  l'aflectuosité  banale* 
par  la  générosité  désordonnée  des  excités  maniaques  et  des  paralytiques  ai 
début.  S'ils  donnent,  c'est  qu'il  ne  leur  en  coûte  rien  ;  s'ils  veulent  (aire  b 
bonheur  du  genre  humain,  guérir  les  malades  ou  ressusciter  les  morts,  e'tfl 
pour  faire  éclater  leur  toute-puissance  ;  mais  on  ne  doit  leur  demander  ■ 
dévouement  ni  sacrifice  ;  au  contraire,  il  faut  s'attendre  de  leur  part  a  toutes  ht 
ruses  et  à  toutes  les  violences  pour  satisfaire  leurs  intérêts  personnels. 

Même  dans  les  passions  de  l'amour  et  dans  les  sentiments  religieux,  l'ahcaé 
reste  ordinairement  égoïste  (J.  Faire!)  ;  il  est  en  proie  à  des  préoccupai 
toutes  personnelles  de  damnation,  et  croit  qu'il  a  été  choisi  par  Dieu 
remplir  une  mission  divine;  il  prétend  qu'il  est  aimé  d'une  personne  de 
royale,  etc. 

Cette  altération  des  sentiments  affectifs,  cet  abaissement  moral,  qui 
térisent  le  début  des  affections  mentales  et  la  folie  confirmée,  ne  doivent  jm 
être  confondus  avec  l 'imperfection  ou  l'absence  de  ces  mêmes  sentiments  qa'tf 
observe  chez  certains  individus  atteints  de  folie  raisonnante  et  appartenant  à  II    * 
catégorie  des  héréditaires  dégénérés  de  Morel.  Ces  individus,  comme  Ta  fait  re- 
marquer M.  J.  Falret,  sout  des  êtres  incomplètement  développés  au  point  de  m 
moral  et  souvent  aussi  au  point  de  vue  intellectuel  ;  ils  présentent  quelque Éical- 
tés  brillantes  qui  en  imposent  au  jugement  superficiel  du  public,  mais  par  le 
médecin,  ce  sout  des  idiots  partiels,  et  leur  histoire  ne  doit  pas  être  détsrbfe 
de  la  description  de  l'imbécillité  et  de  l'idiotie.  La  même  observation  doit  ètit 
faite  pour  les  périodes  raisonnantes  de  la  démence  au  début  ;  il  y  a  dans  ces  cas 
une  démence  partielle  analogue  à  l'idiotie  partielle  des  raisonnants  héréditaire». 

Les  altérations  de  la  sensibilité  morale  se  produisent  habituellement  d'as* 
manière  lente  et  progressive,  et  c'est  après  un  long  espace  de  temps  qu'on  *và 
apparaître  le  délire  et  les  caractères  de  la  folie  confirmée.  Il  y  a  cependant  de 
cas  nombreux  où  les  choses  se  passent  tout  autrement.  Dans  les  accê*  de  M* 
intermittente,  dans  la  folie  circulaire,  on  voit  le  trouble  céneslhétiqtie  «'établir 
avec  une  brusquerie  extrême;  il  en  est  de  même  chez  les  malades  dits  émotif*, 
où  des  états  d'angoisse,  de  crainte,  de  terreur,  se  produisent  soudainement  soes 
l'iuflueiice  de  certaines  causes  extérieures,  et  |>euvent  être  l'occasion  du  déte- 
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loppement  presque  instantané  de  certaines  idées  délirantes;  il  semble  que  dans 
ces  cas  l'évolution  vésanique,  sans  être  foncièrement  modifiée  quant  à  la  succes- 
sion des  phénomènes,  préseute  une  rapidité  tout  à  fait  insolite. 

Lésions  de  iïntelligencc.  La  partie  intellectuelle  de  notre  être  n'entre  guère 
en  activité,  à  moins  d'être  sollicitée  par  un  besoin,  un  désir,  une  passion,  en  un 
mot,  par  un  état  affectif.  Cette  proposition,  vraie  pour  les  événements  ordinaires 
et  normaux  de  la  lie  psychique,  l'est  peut-être  encore  plus  pour  les  grands 
eSbrts  de  l'intelligence;  les  créations  originales,  les  découvertes  dans  les 
sciences  et  l'industrie,  les  productions  littéraires  et  artistiques,  ne  naissent 
généralement  que  dans  une  intelligence  vivement  stimulée  par  des  émotions 
profondes.  Après  un  long  travail  d'incubation,  l'idée  apparaît  d'une  manière 
brusque,  comme  un  trait  de  lumière. 

Les  procédés  du  développement  des  idées  délirantes  se  rapprochent  beaucoup» 
dans  certains  cas,  de  ce  qui  a  lieu  à  l'état  normal. 

La  création  de  l'idée  délirante  est  en  etîet  une  sorte  de  découverte,  s'il  est 
permis  d'appliquer  ce  mot  à  autre  chose  qu'à  la  vérité  ;  c'est  au  moins  l'enfan- 
tement d'une  théorie  qui  satisfait  l'entendement,  et  paraît  résoudre  les  problèmes 
qui  sont  posés  par  l'état  de  la  sensibilité  morale. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  l'intelligence  ne  soit  jamais  affectée 
que  secondairement  ;  les  facultés  intellectuelles  peuvent  être  surexcitées,  dimi- 
aboJiesou  troublées  au  même  titre  que  les  facultés  morales;  elles  peu- 
t  même  être  atteintes  primitivement,  dans  les  cas  oùj'aflection  cérébrale  porte 
les  régions  plus  spécialement  en.  rapport  avec  l'intelligence  (paralysie  géné- 
rale et  aflections  cérébrales  diverses). 

De  là  une  distinction  importante  entre  les  aliénés  dont  l'intelligence  est  restée 
relativement  saine  et  dont  le  délire,  suivant  l'expression  de  M.  Lasèguc,  a  évolué, 
d'une  manière  en  quelque  sorte  psychologique,  et  ceux  chez  lesquels  les 
facultés  intellectuelles  sont  radicalement  atteintes,  chez  lesquels  les  notions 
psychiques  fondamentales  relatives  au  temps  et  à  l'espace  sont  altérées,  chez- 
lesquels  les  idées  s'associent  d'une  manière  illogique  et  incohérente. 

Je  reviendrai  sur  cette  distinction,  mais  je  vais  d'abord  examiner  les  troubles 
4e  l'intelligence  qui  sont  directement  en  rapport  avec  les  divers  états  cénesthé- 
tifoes  indiqués  dans  le  chapitre  précédent. 

L'intelligence,  je  l'ai  dit  plus  haut,  n'entre  guère  en  activité  que  sous  l'in- 
loenced'un  sentiment,  d'un  état  émotif;  mais  lorsque  cet  état  émotif  devient 
affisanunent  intense  il  manifeste  de  plus  son  action  sur  l'intelligence  en  com- 
«aodaiit  certaines  manières  de  voir,  certaines  idées;  de  là  les  changements 
d'opinion  qui  s'observent  à  la  suite  d'émotions  vives,  de  fortes  impressions  mo- 
nta, île  maladies  ;  le  côté  personnel  des  opinions  humaines  dépend  surtout  de 
ces  états  de  la  sensibilité  morale,  et  on  peut  poser  en  principe  que  le  degré 
&  objectivité  des  conceptions  intellectuelles  est  proportionnel  à  i intensité 
in  étais  passionnels  ou  émotifs  qui  existent  au  moment  oh  elles  se  forment. 

L'excès  de  subjectivité  est  la  caractéristique  des  opinions  délirantes  des 
aliénés,  et  cet  excès  de  subjectivité  est  justement  en  rapport  avec  l'exagération 
fc  états  inesthétiques  qui  marque  le  début  des  aflections  mentales  ;  c'est  après 
fiction  plus  ou  moins  prolongée  de  ce  trouble  cénesthélique  que  le  malade  arrive 
•  enfanter  son  délire. 

Vais  à  côté  de  ces  cas  où  les  états  cénesthétiques  stimulent  l'activité  intellec- 
tudle,  il  eu  est  d'autres  où  celle-ci  est  au  contraire  comme  paralysée  sans  qu'on 
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puisse  aisément  reconnaître  en  quoi  ils  diffèrent  foncièrement  des  premiers. 
Tels  sont  beaucoup  de  mélancoliques,  absorbés  plutôt  qu'attentifs,  comme  la 
justement  observé  Falret  père  ;  qui  sentent  plus  qu'ils  ne  pensent  (Esquirol). 
Il  en  est  de  même  enfin  des  cas  ou  le  trouble  cénesthétique  est  extrême  ;  le  rôle 
de  l'intelligence  se  trouve  en  quelque  sorte  annihilé,  l'excès  du  trouble  intérieur 
se  répand  de  suite  en  manifestations  externes,  automatiques  et  multiples,  lan- 
gage incohérent,  actes  bizarres,  désordonnés  et  violents,  etc.,  ou,  au  contraire, 
se  traduisant  par  une  mimique  muette,  aboutit  à  la  stupidité  vraie  dans 
laquelle  il  y  a  à  la  fois  inertie  de  tous  les  moyens  d'expression  et  inertie  de 
l'intelligence. 

11  faut  donc  que  le  trouble  de  la  sensibilité  morale  ne  dépasse  pas  un  cerUin 
degré  pour  que  l'activité  de  l'intelligence  soit  augmentée  ;  c'est  ce  qu'on  observe 
dans  les  états  d'excitation  maniaque  modérée  où  la  loquacité  est  intarissable, 
où  les  idées  se  présentent  en  foule,  où  les  traits  d'esprit,  les  plaisanteries, 
semblent  couler  de  source,  où  les  souvenirs  acquièrent  une  précision  extraor- 
dinaire. 

Pour  être  moins  apparente,  l'activité  intellectuelle  n'existe  pas  moins  en 
certains  mélancoliques  dont  la  méditation  concentrée  aboutit,  comme  je  l'ai 
dit  plus  haut,  à  l'enfantement  d'un  délire  plus  ou  moins  compliqué.  Mail 
c'est  surtout  dans  les  états  cénesthétiques  mixtes  propres  aux  persécutés  qu'es 
voit  l'intelligence  créer  les  conceptions  délirantes  les  plus  extraordinaires  et  les 
plus  complexes. 

Il  serait  oiseux  de  chercher  à  passer  en  revue  toutes  les  idées  délirantes  qu'es 
peut  rencontrer  chez  les  aliénés,  le  nombre  en  est  infini,  mais  il  en  est  tout  ai» 
trement,  si  on  les  répartit  en  catégories,  et  la  classification  des  idées  délirantes, 
quelque  difficile  qu'elle  soit  dans  l'état  actuel  de  la  science,  ne  nous  parait  pas  ai 
problème  insoluble. 

Sous  l'iuiluence  des  étals  douloureux  de  la  sensibilité  morale  les  sentiments 
•affectifs  s'allèrent,  l'intelligence  ne  peut  plus  s'appliquer  aux  occupations  habi- 
tuelles, et  les  malades  qui  ont  conscience  de  ce  trouble  général  sont  portés  à  se 
considérer  comme  indignes,  incapables.  Ne  trouvant  aucune  satisfaction  ni  en 
eux-mêmes  ni  en  dehors  d'eux,  ils  tombent  dans  le  désespoir,  le  tœdium  rite. 
Ils  attachent  une  importance  exagérée  à  certains  faits  réels  dont  ils  ont  gardé k 
souvenir  pénible,  ou  ils  interprètent  dans  les  mêmes  dispositions  d'esprit  un 
événement  fortuit  qu'ils  jugent  devoir  motiver  pour  eux  une  accusation  et  une 
condamnation.  Souvent  ainsi  il  y  a  un  point  de  départ  réel  dans  les  délires 
mélancoliques,  avec  idées  de  culpabilité,  d'indignité,  de  ruine,  de  damnation, 
et  tendance  au  suicide. 

Tel  est,  en  général,  le  cercle  assez  restreint  des  idées  délirantes  qui  s'obser- 
vent dans  la  mélancolie  simple. 

Lorsqu'à  l'état  mélancolique  viennent  s'ajouter  des  troubles  sensoriels,  un  - 
nouvel  aliment  est  fourni  à  l'intelligence  soit  par  diverses  sensations  viscérales  \ 
(hypochondrie),  soit  par  des  hallucinations  des  divers  sens.  Ces  sensations  ma*  \ 
ladives  et  ces  hallucinations  peuvent-elles  être  primitives  ou  bien  n'apparaissent» 
elles  jamais  que  secondairement  après  les  lésions  de  la  sensibilité  morale  et 
même  de  l'intelligence? 

Je  ne  veux  point  aborder  cette  question  obscure  ;  quoi  qu'il  en  soit,  lors* 
qu'elles  existent,  elles  fournissent  un  aliment  considérable  au  délire  ;  c'est  dans 
ces  cas  qu'apparaissent  les  conceptions  variées  des  hypochondriaques  et  des 
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persécutés,  les  idées  de  possession  démoniaque,  d'animaux  vivants  renfermés 
dans  les  viscères  abdominaux,  de  fluides,  d'électricité,  de  magnétisme,  de  poudres 
vénéneuses,  etc.,  etc. 

Les  troubles  intellectuels  de  cette  espèce  forment  une  catégorie  assez  nette, 
k  cause  de  leur  caractère  doublement  subjectif  :  par  le  substratum  hallucina- 
toire et  par  l'interprétation  délirante.  Us  présentent  encore  ceci  de  particulier 
que,  trouvant  toujours  de  nouveaux  aliments  dans  les  hallucinations  des  divers 
kds,  il  se  compliquent  de  plus  en  plus.  Les  malades,  confinés  dans  la  vie  inté- 
rieure, unissent  par  se  servir  d'un  langage  particulier  indéchiffrable  pour  qui  n'a 
pas  assisté  à  la  lente  évolution  de  leur  délire,  langage  rempli  d'expressions 
bûarres  et  même  de  mots  dépourvus  de  sens. 

Mais,  pour  que  cette  évolution  se  produise,  il  faut  que  les  hallucinations  ne 
soient  pas  Amplement  un  épiphénomène  surajouté  au  trouble  moral  et  intellec- 
tnei,  qu'elles  ne  soient  pas  seulement  confirmatives  d'un  état  mental  préexistant, 
emme  cela  arrive  dans  les  cas  de  mélancolie  simple  ;  il  est  nécessaire  qu'elles 
■paraissent  d'une  façon  automatique  et  indépendante  dans  une  certaine  me- 
ure; c'est  k  cette  condition  que  naissent  les  idées  de  possession  démoniaque, 
que  le  sentiment  de  la  personnalité  s  altère,  les  hallucinations  de  l'ouïe  repré- 
sentant un  automatisme  mental  qui  empiète  de  plus  eu  plus  sur  le  domaine  de 
l'ancien  mot. 

Sous  l'influence  d'un  état  cénesthétique  directement  opposé  à  celui  qui  en- 
gendre  les  délires  de  nature  triste,  naissent  les  idées  de  satisfaction  et  de  gran- 
deur. Les  malades  expriment  un  sentiment  de  bien-être  extraordinaire  ;  ils 
frêfendent  jouir  d'une  santé  parfaite,  ils  sont  fiers  de  leur  force  et  de  leur 
beauté  physiques,  leur  intelligence  est  supérieure,  ils  sont  des  hommes  de  génie, 
fput  leur  est  facile,  la  fortune,  les  honneurs  ne  peuvent  leur  manquer,  ils  ont 
tout  ee  qu'un  homme  peut  désirer;  leur  puissance  même  dépasse  les  limites  de 
h  nature  humaine,  ils  peuvent  faire  des  miracles,  ils  sont  des  dieux.  Le  monde 
edéneur  se  transforme  également,  le  genre  humain  tout  entier  est  appelé  à 
partager  leur  bonheur. 

Le  délire  s'étend  ainsi  à  tout  ce  qui  les  entoure.  De  même,  on  voit  les  mélan- 
coliques avec  idées  de  ruine  et  de  culpabilité  étendre  leurs  craintes  à  leurs 
preuts,  à  leurs  amis,  à  tout  ce  qui  les  entoure,  annoncer  la  fin  du  monde  et  le 
jagement  dernier. 

La  mégalomanie  des  persécutés  chroniques  repose  habituellement,  comme  je 
Tai  dit  plus  haut,  sur  un  état  cénesthétique  mixte,  et  s'allie  avec  des  conceptions 
it  nature  triste.  Klle  diffère  notablement  de  la  satisfaction  sans  mélange  des 
ptnhtiques  et  des  circulaires.  Des  états  mixtes  se  rencontrent  cependant  aussi 
dan<  la  paralysie  générale  où,  tout  en  gardant  la  forme  spéciale  du  délire  am- 
bitieux, les  conceptions  peuvent  être  de  nature  triste  ;  les  malades  prétendent 
qu'on  leur  a  volé  des  millions,  qu'ils  ont  été  attaqués  et  tués  par  des  géants 
frnebille  et  d'une  force  colossales,  qu'ils  ont  dans  le  corps  des  millions  d'ani- 
ftaai  qui  les  rongent,  etc. 

Cne  distinction  importante  mise  en  lumière  surtout  par  M.  J.  Falretdoit  être 
Établie  entre  les  conceptions  ambitieuses  des  paralytiques,  multiples,  mobiles 
ctcoutradii'toires,  et  le  délire  systématique  des  ui<;<raloinaniaques.  Cette  différence 
knt  surtout  à  l'affaiblissement  considérable  de  l'intelligence  des  paralytiques. 
»  ne  |»euvent  ni  coordonner  leurs  conceptions  présentes,  ni  les  rattacher  logi- 
fieiiieut  à  leurs  conceptions  passées. 
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Je  reviendrai  sur  ce  point  en  parlant  de  l'incohérence  des  idées  et  du  langage 
choi  les  aliénés. 

lies  indications  succinctes  que  nous  venons  de  donner  sur  les  idées  délirante, 
tristes  ou  gaies,  qu'engendrent  les  divers  troubles  de  la  sensibilité  morale,  nr 
les  états  de  dépression  ou  d'exaltation  du  mot,  nous  conduisent  directement  i 
parler  des  altérations  de  la  personnalité. 

Le  sentiment  de  l'identité  personnelle  résulte  principalement  de  la  notion  et 
continuité,  et  cette  notion  de  continuité  est  fortement  ébranlée  par  la 
mation  profonde  que  la-  maladie  imprime  à  l'état  moral,  aux  sentiments  et 
pensées.  Il  peut  arriver  ainsi  que  le  complexus  d'idées  maladives  qui 
le  nouveau  moi  se  rattache  moins  aisément  à  l'ancien  mot  qu'à  telle  cm 
autre  personnalité  réelle  ou  imaginaire,  restée  gravée  dans  la  mémoire. 

Un  mélancolique  obsédé  par  des  idées  de  culpabilité  et  de  damnation 
à  croire  qu'il  est  l'Antéchrist,  qu'il  est  le  diable.  Un  mégalomane  arrivera,  as 
un  procédé  analogue,  à  penser  qu'il  est  un  grand  personnage,  qu'il  a  une  ohgjai 
illustre,  que  sa  famille  n'est  pas  celle  qu'on  lui  attribue,  etc.  Il  croira  qal 
est  Jésus-Christ,  Charlemagnc  ou  Napoléon,  qu'il  est  roi,  empereur.  Dieu. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  qu'en  même  temps  que  leur  personnalité  se 
forme  la  plupart  des  aliénés  font  subir  une  transformation  adéquate  aux 
sonnes  qui  les  entourent. 

Ces  altérations  de  la  personnalité  sont  en  rapport  direct  avec  le  trouble 
thé  tique  et  le  délire  préexistants.  Il  n'eu  est  pas  tout  à  fait  de  mémo  dans  I* 
cas  où  les  hallucinations  fournissent  un  contingent  important  à  l'évolution  4* 
trouble  mental. , 

L'hallucination  vraie  (je  ne  parle  pas  des  sensations  subjectives  simples)  dériff 
d'un  automatisme  intellectuel  et  entraîne,  à  son  tour,  le  dialogue  intérirartf 
le  dédoublement  de  la  personnalité  qu'on  rencontre  si  souvent  dans  Taliâ 
chronique.  Il  semble,  chez  certains  individus,  que  l'ancien  moi  soit  coust 
en  butte  aux  empiétements  de  cette  activité  cérébrale  indépendante  qui  tend 
cesse  à  se  substituer  à  lui.  Les  malades  se  plaignent  qu'où  en  veut  à  leur 
nalité,  qu'on  veut  les  changer,  leur  ravir  leur  nom,  etc. 

Ce  dédoublement  de  la  personnalité  prend  fréquemment  uni»  forme 
chéiqur.  C'est  l'esprit  du  bien  et  l'esprit  du   mal   qui  sont  eu   lutte.   Ibnsés 
périodes  très-avancées  de  la  maladie,   il  arrive  quelquefois,  par   les   pruprisie 
l'automatisme,  que,  le  moi  étant  réduit  à  une  entière  passivité,  la  lutte  obvlr 
bien  et  le  mal  (voix  bonnes  et  mauvaises  conseillères)  continue  nraaawm: 
l'activité  psychique  se  trouve  alors  fragmentée  en  trois  parties. 

De  plus,  de  nouvelles  conceptions  sont  à  chaque  instant  s  insérées  par  Tan- 
prévu  de  l'automatisme  hallucinatoire  De  là,  l'étonnante  complexité  des  déhro 
qui  se  produisent  dans  ces  conditions.  Les  malades  imaginent  et  s'attribuent ki 
biographies  les  plus  singulières  et  (missent  (généralement  lorsque  les  idées  él 
grandeur  ont  pris  le  dessus  sur  les  idées  de  persécution!  par  renoncer  à  lev 
personnalité  ancienne. 

A  côté  de  ces  changements  de  la  personnalité,  ou  remontre  fréqueniramt  cfatf 
les  aliénés  diverses  autres  lésions  du  sens  intime.  Ibns  certaines  firme»  et 
folie,  le  plus  souvent  dans  la  paralysie  générale,  il  n'est  pas  rare  que  la  eomci 
du  moi  soit  profondément  altérée;  certains  malades  prétendent  qu'il* 
morts;  d'autres  ne  parlent  plus  dVu\-iiièine>  qu'à  la  troisième  jiersowie  H 
comme  d'une  chose  inanimée. 
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Le  sens  intime  est  donc  sujet  aux  illusions  et  aux  hallucinations  ;  tantôt  le 
moi  semble  aboli,  tantôt  il  est  dédoublé,  tantôt  il  est  altéré  dans  sa  continuité. 
L'argument  sur  lequel  Berkeley  appuyait  sa  réfutation  du  matérialisme  pourrait 
être  reproduit  sous  une  forme  analogue  contre  le  spiritualisme,  puisque  le  sens 
intime  n'est  pas  moins  que  nos  sens  externes  sujet  à  l'illusion  et  à  l'erreur. 

II  faut  rapprocher  de  ces  altérations  du  sens  intime  les  délires  hypochon- 
iriaques  des  malades  qui  prétendent  n'avoir  plus  de  bouche,  ni  d'estomac,  ni 
de  cerveau;  les  idées  de  transformation  de  certaines  parties  ducoips  ou  du 
corps  tout  entier  en  substances  diverses,  les  idées  de  grossissement  ou  de  dimi- 
nution de  volume,  d'augmentation  ou  de  diminution  de  poids  du  corps,  etc.  Ces 
délires  paraissent  liés  à  des  altérations  des  sensations  internes  dont  l'ensemble 
contribue  à  constituera  l'état  normal  la  notion  du  moi.  Les  mêmes  paralytiques 
qui  disent  n'avoir  plus  de  gosier,  plus  d'intestins,  être  bouchés,  finissent  par 
déclarer  qu'ils  sont  morts,  et  cette  dernière  conception  parait  de  même  nature 
que  leur  délire  hypocondriaque,  elle  en  est  le  plus  haut  degré. 

Chex  d'autres  malades,  il  semble  qu'il  y  ait  une  sorte  d'hyperesthésie  du 
sens  intime;  certains  phénomènes  psychiques  normalement  inconscients  se 
trouvent  alors  perçus  au  même  titre  que  le  sont,  à  l'état  maladif,  divers 
phénomènes  viscéraux,  tels  que  les  battements  cardiaques,  le  travail  de  la 
digestion,  etc. 

Il  est  fréquent  d'entendre  ces  malades  parler  de  la  sensation  qu'ils  éprouvent, 
(Triées  qui  leur  sont  suggérées  ou  retirées  avant  même  d'être  nées;  on  devine 
leurs  pensées,  on  les  leur  vole,  avant  qu'elles  soient  formées;  il  semble  qu'ils 
assistent  a  ce  travail  obscur  qui  prépare  et  précède  l'éclosion  des  ]>ensées.  Dans 
l'impossibilité  où  ils  sont  d'exprimer  des  sensations  qui  n'ont  point  d'analogue 
à  Vétat  physiologique,  quelques-uns  de  ces  malades  se  servent  d'expressions 
singulières,  ils  parlent  du  sens  de  la  pensée  comme  d'un  sixième  sens. 

Un  fait  assez  important  à  noter,  c'est  que  ces  malades  perdent  le  sentiment 
delà  liberté  morale;  ils  déclarent  qu'ils  ont  perdu  la  liberté  intérieure  de  leurs 
pensées  et  gémissent  de  cette  servitude  de  leur  âme.  C'est  qu'en  effet  le  senti- 
ment du  libre  arbitre  parait  résulter  surtout  de  l'ignorance  où  nous  sommes  des 
phénomènes  psychiques  inconscients  qui  précèdent  et  commandent  nos  pensées  et 
nos  déterminations. 

Dans  la  chaîne  que  constitue  la  succession  des  actes  psychiques,  quelques 
aueaux  seulement  sont  aperçus  par  la  conscience  ;  nous  les  croyons  indépen- 
dants, nous  croyons  qu'ils  forment  le  commencement  de  la  chaîne,  le  premier 
acte  psychique  conscient  nous  semble  une  cause  première,  parce  que  nous  ne 
voyons  pas  les  chaînons  antécédents  auxquels  ils  sont  liés  et  qui  restent  plongés 
dans  les  ténèbres  de  l'inconscient. 

Aussi,  chez  les  malades  dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure,  le  sentiment  de  l'indé- 
pendance des  actes  psychiques  s'altère  à  mesure  que  la  conscience  pénètre  plus 
profondément  dans  les  racines  de  la  pensée. 

Les  sensations  maladives  que  fournit  le  sens  intime  engendrent  à  leur  tour 
des  conceptions  doublement  délirantes  :  elles-mêmes  sont  anomales,  et  l'intelli- 
gence qui  les  apprécie  n'est  pas  moins  altérée.  Ce  sont  des  ennemis,  des  persécu- 
teurs, que  les  malades  accusent  de  leur  ravir  leurs  pensées  ou  de  leur  en  suggérer 
de  nouvelles,  comme  ils  les  accusent  des  diverses  hallucinations  qui  les  obsèdent. 

Lors  même  que  le  sens  intime  ne  présente  aucune  des  altérations  men- 
tionnées précédemment,  il  est  rare  que  les  malades  n'aient  pas  une  ukoo- 
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science  complote  de  leur  état  maladif,  et  ne  prétendent  pas  être  parfjilrnxo! 
sains  d'esprit.  Ce  fait  a  même  été  considéré  comme  caractéristique  de  l'aut'iu- 
tion  mentale.  Il  y  a  cependant  un  nombre  assez  considérable  d'aliénés  qui.  h 
moins  à  certaines  périodes  de  la  maladie,  ont  conscience  de  l'altération  de  Ifur? 
facultés  mentales  (J.  Falrct,  Soc.  méd.-psych.,  4866  ;  Di$cu*sion  à  la  Soc. 
méd.'psych.,  i 869-70). 

On  peut  admettre  comme  règle  générale  que  la  conscience  du  caractère  mala- 
dif du  trouble  mental  appartient  surtout  aux  aliénés  atteints  de  mélancolie,  dvi 
lesquels  la  maladie  se  manifeste  par  des  sensations  incommodes,  pénibles  m 
douloureuses. 

Dans  la  période  mélancolique  initiale,  un  assez  grand  nombre  de  malades  m 
conscience  de  l'invasion  du  trouble  mental.  On  observe  aussi  le  même  fui 
avant  les  accès  dos  formes  intermittentes,  surtout  lorsque  les  malades  ont  ai 
des  accès  antérieurs.  Beaucoup  de  ces  malades  se  rendent  un  compte  asn'z  euri 
de  ce  qui  va  leur  arriver  et  demandent  quelquefois  eux-mêmes  leur  plactmafl 
dans  un  établissement  spécial.  H  en  est  aussi  de  même  dans  certains  cas  po* 
les  courts  accès  de  fureur  maniaque  qui  appartiennent  le  plus  souvent  à  l'épi  li-p*jc. 

Dans  la  |>ériode  mélancolique  initiale  de  la  paralysie  générale,  qurlqis 
malades  paraissent  juger  assez  exactement  leur  situation;  ils  ont  conscience  il 
trouble  commençant  de  leurs  facultés,  de  leur  inaptitude  au  travail,  de  l'ail»- 
bassement  de  leur  mémoire,  de  l'embarras  de  leur  prononciation,  ils  expril 
la  crainte  de  devenir  fous;  il  y  en  a  qui  répètent  sans  cesse  qu'ils  se  ramollit 
qu'ils  sont  perdus.  Celle  conscience  plu*  ou  moins  confuse  do  leur  état  inaUAt 
disparaît  totalement  dès  que  la  phase  ordinaire  d'excitation  maiii.iqiie  \iaL 
remplacer  la  mélancolie  du  début.  Los  malades  déclarcut  alors  qu'il*  ** 
guéris,  ils  s'irritent,  si  un  les  considère  comme  malades,  et  déclarent  qu'il*  ùtte 
sont  jamais  aussi  bien  portés. 

Ou  conçoit  aisément  que  les  excités  maniaques  qui  éprouvent  un  xMitu 
de  bien-être  général,  de  force  physique  et  morale,  qui  se  sentent  comme  rajei 
par  l'activité  dos  fonctions  organiques  et  par  la  nouvelle  vigueur  de 
leurs  appétits,  ne  puissent  manquer  d'être  dupe*  d'un  semblable  eut.  Lrfml 
famille  partage  les  mêmes  illusions  tant  que  des  troubles  intellectuels  jrm* 
no  m1  sont  pas  produits. 

11  e-l  impassible,  en  elïet,  de  se  jugor  malade,  à  moins  d'éprouver  un  miiaue 
quelconque,  a  moins  d'élre  aller  té  péniblement,  soit  par  des  sensations  d,<il**- 
reii^N,  m »it  par  ral1aihli>semeut,  le  désordre  ou  la  perte  de  quelque  bruilé 
physique  ou  morale. 

Mais  il  ne  faut  pa>  seulement  que  les  malades  sentent  que  leur  santé  est  ail*- 
réc,  il  Tant  «pie  leur  intelligence  ait  conservé  as>oz  de  lucidité  jhjux  jtiitfr  **"" 
neui'-nt  di-  la  nature  du  trouble  maladif.  Beaucoup  d'individu*,  tout  eu 
tant  qu'il-  sont  malados,  attribuent  l'altération  de  leur  santé  à  dis 
chimériques,  suivant  la  nature  de  leur  délire  liypochondriaque  onde  per««\ii1 
Dans  les  cas  de  folie  avec  conscience,  le  trouble  pathologique  e\i>te  plutôt 
les  sentiments  et  dans  les  actes  que  dans  l'intelligence  proprement  ditr.  Itf 
désoidies  intellectuels  qui  se  manifestent  dans  quelques  cas  sont  três-liuiitr>«* 
se  bornent  à  dos  idées  isolées,  généralement  liées  à  un  état  émotif  et  qui  «jrr- 
sentent  avec  une  obsession  fatigante. 

M.  Billoil  a  rapporté  des  exemples  curieux  île  ce  genre.  G»  sont  des  idéf*  «f** 
les  fuaiades  reconnaissent  fausses,  mais  dont  ils  ue  fieuvent  se  dclurra>scr.  an 
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auxquelles  ifs  ne  peuvent  se  soustraire,  des  impulsions  qu'ils  déplorent, 
ïb  ne  peuvent  maîtriser. 

aérai,  comme  Ta  dit  M.  J.  Falret  (hypochondrie  morale  avec  conscience 
Ut,  Soc.  méd.-psych.,  1866),  le  trouble  mental  repose  sur  le  fond 
de  la  mélancolie. 

ioonellement  quelques  maniaques,  au  milieu  de  leur  agitation  et  de 
tacite*  désordonnée,  déclarent  qu'ils  sont  fous.  Hais  le  trouble  de  leur 
ice  est  trop  grand  pour  qu'on  puisse  admettre  qu'ils  aient  réellement 
se  de  leur  état. 

iverses  lésions  intellectuelles,  les  diverses  idées  délirantes  que  nous 
le  passer  en  revue  sont  compatibles  avec  un  degré  quelquefois  très-con- 
;  de  lucidité.  Les  malades  tiennent  des  discours  raisonnables,  dissimu- 
s  idées  délirantes,  ou  bien,  lorsqu'ils  consentent  à  les  communiquer, 
ment  une  apparence  de  logique  et  sont  prêts  à  les  justifier  par  de 
argumentations. 

cultes  intellectuelles  ne  sont  donc  pas  atteintes  dans  leur  totalité,  il  y 
A  les  expressions  usitées,  délire  partiel,  lésion  partielle  de  l'intelligence 
aaanie. 

fmdrait  pas  croire  cependant  que  des  idées  délirantes  pussent  rester 
aaat  isalées  dans  une  intelligence  saine  d'ailleurs.  D'après  Falret,  il  n'y 
»  délire  qui  ne  suppose  une  altération  générale  de  l'intelligence.  Cette 
est  justifiée  par  le  mode  de  genèse  des  idées  délirantes  :  c'est  d'abord 
dation  maladive  de  la  sensibilité  morale,  puis  un  travail  de  l'ensemble 
liés  intellectuelles  aboutissant  à  la  production  du  délire.  Ce  n'est  point 
telle  faculté  de  l'intelligence  qui  est  lésée  dans  les  cas  qualifiés  de  délire 
c'est  l'intelligence  tout  entière  anormalement  stimulée  qui  finit  par 
r  une  idée  délirante.  L'unicité  du  délire  ne  doit  pas  faire  croire  à  une 
irtielle,  car  l'ensemble  des  facultés  est  nécessaire  pour  la  moindre  con- 
intellectuelle.  Est-il  besoin  d'ajouter  que  l'altération  grave  d'une  des 
de  l'intelligence  entraînerait  un  délire  général? 

it  distinguer  dans  l'intelligence,  d'une  part,  les  diverses  facultés  ou 
s  de  l'entendement,  et  d'autre  part,  les  résultats  acquis,  les  connais- 
les  opinions,  etc.  Si  au  lieu  de  considérer  les  facultés  on  examine  Ten- 
des connaissances  et  des  opinions,  on  peut  admettre  qu'il  y  a  désordre 
lorsque  quelque  idée  délirante  s'est  produite  sous  l'influence  d'un  pro- 
latholo^wpie. 

»  à  ce  |K>int  de  vue,  la  lésion  reste  rarement  isolée;  en  effet,  les  cou- 
i  maladives  réagissent  sur  les  notions  antérieurement  acquises  et  iudi- 
nt  sur  les  facultés  de  l'entendement.  La  tendance  à  la  coordination  logi- 
i l'unité  qui  est  inhérente  à  notre  nature  intellectuelle  fait  dévier  les 
l  conceptions  dans  le  sens  de  la  conviction  la  plus  forte,  dans  le  sens  du 
ihez  les  aliénés.  C'est  là  la  systématisation  des  idées  délirantes,  mais  il  ne 
ivoirde  systématisation  logique  parfaite,  surtout  lorsque  les  hallucinations 
lent  constamment  de  nouvelles  conceptions  difficilement  assimilables  aux 
ions  antérieures. 

contraire,  la  coexistence  permanente  de  convictions  incompatibles  finit 
ener  la  déchéance  des  facultés  logiques  et  l'abaissement  intellectuel.  Cette 
ition  de  l'intelligence  vient  ainsi  s'ajouter  à  l'abaissement  moral  que  nous 
léjà  signalé  chez  l'aliéné.  Confiné  dans  sa  rêverie  égoïste,  l'aliéné  s'isole 
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de  plus  en  plus  du  inonde  îécl;  il  nva  plus  ni  les  soucis,  ni  les  préoccupai»* 
ni  les  affections  de  l'homme  sain  d'esprit  ;  aussi,  même  en  dehors  de  ses 
délirantes,  se  distingue-t-il  par  une  foule  de  lacunes,  d'omissions,  en  un 
de  caractères  négatifs  (Falret). 

Les  conceptions  des  délirants  partiels  considérées  en  elles-mêmes  se  rappt* 
client  à  certains  égards  des  erreurs  de  l'homme  sain,  et  Ton  conçoit  que  Leont 
ait  pu  soutenir  quelles  étaient  de  même  nature.  Elles  en  différent  surfont  jm 
leur  énormité,  par  leur  absurdité  choquante  pour  le  sens  commun,  ptr  km 
incompatibilité  avec  les  opinions  du  commun  des  hommes,  et  enfin  par  km 
apparition,  leur  évolution  et  leur  succession  suivant  un  ordre  déterminé  p*  Il 
maladie  qui  leur  a  donné  naissance.  Mais  le  mécanisme  de  la  production  4n 
idées  délirantes  ne  diffère  pas  foncièrement  du  mode  habituel  de  formatai  4m 
opinions  erronées. 

Dans  ces  deux  cas  la  conviction  pénètre,  non  par  l'entendement,  nuit  par  11   i 
sentiment,  c  11  y  a  deux  entrées,  à  dit  Pascal  dans  sou  admirable  fragineal  — 
l'art  de  persuader,  par  où  les  opinions  sont  reçues  dans  l'âme,  qui 
deux  principales  puissances,  l'entendement  et  la  volonté  (l'esprit  et  le 
La  plus  naturelle  est  celle  de  l'entendement,  car  on  ne  devrait  jamais 
qu'aux  vérités  démontrées,  mais  la  plus  ordinaire  est  celle  de  la  volonté,  or 
tout  ce  qu'il  y  a  d'hommes  sont  presque  toujours  emportés  à  croire  non  parb 
preuve,  mais  par  l'agrément.  » 

L'existence  de  convictions  erronées,  d'idées  délirantes,  est  donc  la  maîtres  fc 
la  prépondérance  du  sentiment  et  de  la  faiblesse  relative  de  l'intelligence.  Ctf 
affaiblissement  relatif  est  général  chez  les  aliénés.  Il  est  démontre  par  la 
stence  chez  le  môme  individu  de  convictions  logiquement  incompatibles.  là^àW 
parait  le  moindre,  dans  les  délires  partiels,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  comme  Tê 
remarqué  Falret,  que  l'aliéné  motive  convenablement  son  délire,  qu'il 
logiquement  toutes  les  conséquences  de  ses  prémisses  ;  il  y  a  une  foule  de 
nés,  d'inconséquences,  de  contradictions  qui    révolteraient  un   homme 
d'esprit. 

11  ne  faut  point  s'en  laisser  imposer  par  la  facilité  d'élocution,  par  les 
d'esprit,  par  la  précision  des  souvenirs  de  certains  aliénés.  Un  examen  j 
démontre  que  chez  eux  les  facultés  logiques  sont  plus  ou  moins  gra 
atteintes. 

Théoriquement,  on  ne  peut  donc  établir  de  séparation  absolue  eitft  k$ 
aliéné*  incohérents  et  les  délirants  partiels.  H  y  a  seulement  une  «liffcranaeda 
degré  dans  l'affaiblissement  intellectuel  et  dans  le  défaut  de  cohérence  hpqne* 
C'est  ce  qui  apparaît  clairement  dans  les  paroxysmes  des  délires  particls:l 
suffit  d'un  degré  d'excitation  de  plus  pour  que  le  délire  semble 
général. 

Mais  il  faut  distinguer  les  cas  où  l'intelligence  est  directement  atteinte, 
blie  radicalement,  de  ceux  où  il  y  a  plutôt  oppression  des  facultés  intel 
par  l'exaltation  de  la  sensibilité  morale  des  sentiments  et  des  penchants.  Ci 
|»articu!ièrcment  dans  ce  dernier  cas  que  le  délire  peut  être  partiel.  M.  le 
teur  Delasiauve  a  justement  remarqué  que  les  délires  partiels  coi 
à  des  altérations  de  la  partie  morale  de  notre  être,  tandis  que  les  lésions 
des  facultés  intellectuelles  devaient  entraîner  un  délire  général.   •  Si,  dit  flrf 
auteur,  la  lésion  |>ortc  sur  l'intelligence,  sapant  ainsi  la  base  du  raisonnes 
rirrégulanté  fonctionnelle  se  trahira  d'une  manière  incessante,  à  propos  de 
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les  sentiments  et  de  tous  les  sujets  ;  le  délire  sera  nécessairement  général,  faute 
d'enchaînement  dans  les  idées.  Si,  au  contraire,  l'altération  réside  dans  une  ou 
plusieurs  des  autres  facultés,  l'acte  logique  pourra  s'accomplir,  l'attention  se 
fixer,  le  jugement  se  faire,  le  raisonnement  s'opérer,  les  déterminations  volon- 
taires avoir  lien,  un  langage  coordonné  s'ensuivre.  Seulement  alors,  comme 
dans  une  passion  surexcitée,  on  verra  se  former  des  appréciations  vicieuses,  s'en- 
raciner des  convictions  fausses,  des  croyances  ridicules,  des  appréhensions  chi- 
mériques; surgir  des  impulsions  irrésistibles,  s'accomplir  des  actes  bizarres, 
insensés,  funestes  :  le  malade  extravaguera,  tout  en  conservant  le  pouvoir  de 
raisonner.  Le  délire  enfin  devra  être  plus  ou  moins  circonscrit,  partiel,  se  ren- 
fermer, en  un  mot,  dans  le  cercle  des  impressions  et  des  idées  afférentes  au  sen- 
timent affecté.  » 

L'incohérence  peut  dans  certains  cas  être  plus  apparente  que  réelle,  c'est-à- 
dire  exister  plutôt  dans  le  langage  que  dans  les  idées.  Falret  a  observé  que  chez 
les  maniaques  il  y  avait  souvent  une  certaine  suite  daifs  les  idées  et  que  le 
était  plutôt  elliptique  qu'incohérent.  Il  peut  arriver  aussi  que,  violem- 
1  sollicité  par  l'état  de  la  sensibilité  morale,  l'organe  du  langage  fonctionne 
mes  participation  suffisante  de  l'intelligence,  suivant  le  mécanisme  que  j'ai  indi- 
qué précédemment. 

La  remarque  de  Falret  est  surtout  vraie  pour  les  aliénés  chroniques,  à  délire 
systématise' très-ancien,  dont  le  langage  plein  de  sous-entendus,  d'ellipses,  parait 
an  premier  abord  incohérent.  Dans  certaines  affections  cérébrales,  dans  la  para- 
lysie générale,  il  peut  arriver  aussi  que  le  langage  soit  plus  gravement  atteint 
l'intelligence;  les  malades  emploient  les  mots  les  uns  pour  les  autres, 
d'expressions  échappent  à  leur  mémoire,  et,  si  on  en  juge  par  le  lan- 
pirlé  ou  écrit,  l'affaiblissement  de  leur  intelligence  paraît  plus  considé- 
nUe  encore  qu'il  n'est  réellement. 

Je  ne  veux    point  m'arrèter   à  ces  cas  où  l'intelligence   est  directement 
Hante  par  l'affection  cérébrale;  ils  appartiennent  à  l'histoire  de  I'Idiotie,  de 
kDfaiESCE  et  de  la  Paralysie  gk>érale  (voy.  ces  mots).  «L'affaiblissement  des 
facultés  intellectuelles  est  alors  marqué  par  la  perte  de  la  mémoire,  par  l'atte- 
ntion des  notions  psychiques  fondamentales  de  l'espace  et  du  temps  (J.  Falret). 
le  dois  cependant  indiquer  l'influence  que  cet  affaiblissement  radical  de 
Tuitelligence  exerce  sur  le  délire;  les  notions  antérieures  étant  plus  ou  moins 
dbeées,  les  facultés  logiques  profondément  altérées,  les  conceptions  délirantes 
kl  plus  absurdes  et   les   plus  contradictoires  apparaissent   d'un  moment  à 
Tartre  et  sans  rencontrer  la  résistance  qu'opposent,  à  l'état  normal,  les  notions 
pncfciqucs  fondamentales  qui  servent  d'éléments  de  contraste  ou  de  critique 
r**r  fes  produits  de  l'imagination.  Cette  longue  période  d'incubation  qui  pré- 
cède fapparition  des  délires  partiels  et  leurs  transformations  est  ici  suppri- 
■fr:il«uflit  de  la  moindre  sollicitation  de  la  sensibilité  morale  pour  faire 
ttre  des  conceptions  correspondantes,  quelles  qu'en  soient  l'incohérence  et 
*.  hkarditc,  jusqu'au  moment  où  toute  activité  intellectuelle  est  supprimée  par 
■  b progrès  de  l'affection  cérébrale. 

-     Les  altérations  de  la  mémoire  mériteraient  de  nous  arrêter  plus  longtemps, 

'  belles  n'appartiennent  pas  seulement  aux  débilités  intellectuelles.  Vn  grand 

<*nbrc  d'accès  de  trouble  mental  sont  suivis  d'oubli  plus  ou  moins  complet, 

fcadis  que  pour  d'autres  le  souvenir  persiste.  Je  me  bornerai  à  renvoyer  le  lec- 

fc«r  à  l'article  Amsésib  où  tous  ces  faits  ont  été  étudiés  avec  le  plus  grand  soin. 
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Des  actes.  A  l'état  normal,  l'homme  n'agit  que  sous  l'influence  d'un 
d'un  désir,  d'une  passion,  en  un  mot,  d'un  mobile  moral  ou  affectif.  L'intelli- 
gence elle-même  n'est  pas  liabituelleraent  le  point  de  départ  de  notre  activité, 
elle  sert  seulement  à  la  diriger  de  manière  à  satisfaire  efficacement  aux  tollio» 
talions  des  mobiles  affectifs.  Le  désordre  des  actes  est  la  conséquence  inévitable 
de  l'altération  de  ces  deux  facteurs  de  notre  activité  volontaire.  Mais  il  fsM 
encore  tenir  compte  d'un  troisième  facteur,  je  veux  parler  des  états  patktlt* 
giques  qui  peuvent  frapper  l'activité  volontaire  elle-même,  la  disposkiou  è 
agir  \Billod,  Maladies  de  la  volonté,  in  Ann.  méd.psych.,  1847).  Tautôt,  ci 
effet,  ou  observe  une  augmentation  de  cette  activité,  un  besoin  de  mmnnirt 
incessant,  une  loquacité  intarissable,  une  tendance  à  l'emportement  et  av 
violences  de  toutes  sortes,  tantôt,  au  contraire,  il  y  a  une  inertie  et  une  p 
invincibles,  les  malades  restent  immobiles  et  ne  veulent  plus  prendre  I 
de  s'habiller  ni  même  de  se  nourrir.  Dans  ces  deux  cas  opposés,  la  suractivfti 
et  l'inertie  ne  sont  pdlnt  suffisamment  expliqués  par  les  troubles  intellects^ 
et  moraux.  11  faut  donc  établir  pour  les  actes  volontaires  une  distinction  a» 
logue  a  celle  que  nous  avons  indiquée  pour  les  manifestations  mimiques  m 
involontaires.  Lu  général,  ces  deux  ordres  de  manifestations  extérieures  se  ss» 
vent  parallèlement  ;  les  aliénés  expansifs  passent  plus  facilement  à  Faction  fm 
les  malades  concentrés.  Ceux-ci  peuvent  méditer  pendant  longtemps  un  arfc 
violent,  suicide  ou  homicide,  mais  ils  ne  le  mettent  guère  a  exécution  que  ssts 
l'influence  d'une  excitation  quelconque,  spontanée  ou  toxique  (alcool). 

On  ne  saurait  classer  exactement  les  actes  des  aliénés  en  trois  caté^risj 
correspondant  à  ces  trois  origines  de  l'activité  volontaire.  Il  n'est  guère  d'acte 
|K>ur  lesquels  elles  ne  concourent  plus  ou  moins  toutes  les  trois,  il  y  a 
ment  une  prédominance  plus  ou  moins  marquée  qui  nous  permet,  cette 
étant  faite,  d'examiner  les  actes  délirants  dans  leurs  rapports  :  |*  a%cc  h 
trouble  de  la  partie  morale  de  notre  être;  2°  avec  le  trouble  de  l'intellis 
3"  a\cc  les  lésions  de  l'actiwté  volontaire  elle-même. 

Le  désordre  des  actes  en  rapport  avec  la  |>crversioii  do  sentiments  et 
penchants  caractérise  particulièrement  la  folie  morale  ou  folie  raïs 
(voy.  Manif.  nAiso.vvvMK  et  Ma.me  impclsivf).  Mais  il  n'est  guère  de  lorawA 
vésanie  où  l'on  ne  puisse  observer  des  altérations  dans  la  manière  d'être  rf et 
se  conduire  dépendant  plutôt  du  trouble  moral  que  de  conception»  déliraaatf 
déterminées. 

Le  début  des  aifection<  mentales  est  souvent  marqué  par  le  changi 
caractère  et  de  la  manière  de  vivre  avant  qu'il  y  ail  de  désordre  in 
manifeste.   Sous   l'influence   d'états    cénesthétiques  douloureux,    le* 
s'isolent,    négligent  leurs  occupations,   manquent   à  leurs  devoirs,   à 
instant  ils  pèchent  par  omission   en  raison  de  l'altération  de  leurs  seul 
affectifs. 

Les  excités  maniaques,  au  contraire,  animés  d'une  confiance  sans 
eux-mêmes,  sont  toujours  disposés  à  se  mettre  en  avant,  écrivent  lettre*  sur 
très,   s'alTublcul  de  vêtements  et  de  parures  bizarres .  font  des  vi>ile$  a 
|*»r*onncs  qu'ils  connaissent  à  peine,  entreprennent    des  spéculations  I 
deuscs,  s'occu|>ent  de  mille  choses  qui  sont  étrangères  à  leur  vie  habituelle. 

Les  excès  vénériens  et  alcoolique^,  les  (KTversioiis  génitales,  le»  actes  bilans 
et  malfaisants  de  toute  nature  exécutés  et  dissimulés  avec  des  ressources  intel- 
lectuelles quelquefois  extraordinaires,  marquent,  en  même  temps  que  la 
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talion  relative  de  l'intelligence,  l'altération  des  facultés  morales  et  la  prédomi- 
nance des  instincts  inférieurs  sur  les  sentiments  élevés. 

Cbes  certains  individus,  le  suicide  et  l'homicide  sont  l'objet  d'une  appétence 
maladive  et  ne  sont  justifiés  par  aucun  délire  intellectuel  appréciable.  Il  arrive 
même  que  les  idées  délirantes,  lorsqu'elles  existent»  ne  sont  qu'accessoires,  secon- 
daires» justificatives  d'un  acte  dont  elles  ne  sont  nullement  l'origine.  C'est  ce 
qu'on  observe  notamment  dans  les  familles  de  suicides;  l'impulsion  héréditaire 
est  te  Cût  principal,  le  délire  intellectuel  peut  varier  ou  môme  faire  défaut. 

Quelques  malades  font  des  efforts  désespérés  pour  résister  à  ces  impulsions. 
D'antres  après  un  acte  violeut,  après  avoir  brisé  des  objets  inanimés  ou  commis 
on  meurtre,    éprouvent  un  soulagement,  une  sorte   de  détente  du  système 


Limitation  peut  quelquefois  provoquer  l'explosion  de  ces  impulsions  mala- 
dives chei  des  individus  prédisposés.  On  en  a  cité  de  nombreux  exemples  pour 
b  suicide  et  l'homicide.  Il  suffit  que  l'imagination  ait  été  fortement  i  m  pres- 
se par  un  acte  de  ce  genre  pour  que  la  propension  à  le  commettre  se  pro- 
M.  le  professeur  Lasègue  a  fait  observer  que  la  pensée  habituelle  de  la 
mort  ci  même  la  crainte  de  la  mort  conduisaient  fréquemment  au  suicide.     ■ 

Quoique  l'origine  de  ces  divers  actes  délirants  soit  dans  le  trouble  des  qua-  ' 
lilés  morales,  l'état  de  l'intelligence  leur  imprime  néanmoiu%une  marque  par- 
ticulière; les  vols,  les  excès  vénériens  des  déments  et  des  paralytiques  au  début, 
cbei  lesquels  l'intelligence  est  affaiblie,  «liftèrent  considérablement  par  leur 
madus  faciendi  des  mêmes  actes  commis  par  des  raisonnants  héréditaires  ou 
par  des  hystériques. 

Les  actes  délirants  de  la  seconde  catégorie  sont  en  rapport  direct  avec  les  trou- 
bles intellectuels.  Us  présentent  en  eux-mêmes,  dans  leur  succession  et  dans  leur 
exérutisn,  un  caractère  plus  ou  moins  logique  ou  plus  ou  moins  absurde  suivant 
l'altération  des  facultés  intellectuelles  et  le  degré  d'incohérence  ou  de  systéma- 
tisation des  conceptions  délirantes. 

bans  les  délires  partiels  les  actes  peuvent  dévoiler  l'existence  du  trouble 
■enul  bien  avant  que  celui-ci  se  soit  manifesté  dans  les  discours. 

Horvl  cite   l'exemple  d'un  hypochondriaque  qui  remplissait   des  fonctions 
iaportantes  et  dont  le  premier  soin,  eu  se  levant,  était  d'observer  ses  urines, 
feiaminer  au  microscope  ses  déjections,  et,  après  ces  premières  investigations, 
4e  procéder  à  l'analyse  des  aliments  qu'on  lui  apportait,  pour  voir  s'ils  ne  ren- 
fermaient aucune  substance  délétère.  Avant  de  se  rendre  à  la  chaire  qu'il  occu- 
pa dans  le  haut  enseignement,  cet  hypochondriaque  parcourait  la  ville  en  dif- 
KhsU  sens  afin  de  dépister  ses  ennemis  ;  il  coudoyait  en  passant  les  personnes 
fnku  étaient  suspectes,  et  cracliait  pour  ne  pas  absorber  les  miasmes  funestes 
fùo  lui  envoyait.  11  prononçait  des  paroles  cabalistiques,  faisait  des  gestes 
faire*  pour  déjouer  les  projets  funestes  de  ses  ennemis,  et  surtout  pour  tromper 
k police,  acharnée  à  sa  perte,  disait-il.  En  l'entendant  professer,  personne  n'au- 
Ù  pu  soupçonner  mie  pareille  maladie.  Lorsqu'il  rentrait  le  soir,  il  se  barri- 
odail  cliez  lui,  vivait  avec  des  aliments  qu'il  achetait  tantôt  dans  un  endroit, 
Pttst  dans  un  autre,  pour  mettre  à  néant  les  complots  de  ses  empoisonneurs  ; 
il  se  relevait  la  nuit  pour  faire  des  ablutions  et  se   livrer  à  d'autres  actes 
acenlriques. 

Us  actes  violents,  le  suicide,  l'homicide,  sont  fréquemment  en  rapport  avec 
fcs  conceptions  délirantes.  Ce  n'est  plus  seulement  un  penchant  aveugle  ;  un 
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persécuté  devenu  persécuteur  tue  celui  qu'il  considère  comme  le  chef  de  la  con- 
spiration ourdie  contre  lui.  Un  mélancolique  frappe  mortellement  une  persons? 
inconnue  afin  d'être  guillotiné.  Un  autre  tue  ses  enfants  pour  les  envoyer  au 
ciel  ou  pour  leur  épargner  le  déshonneur.  Un  autre,  chez  lequel  prédominai 
les  idées  religieuses,  s'arrache  les  parties  génitales  ou  se  mutile  d'autres  partie* 
du  corps  dans  un  but  d'expiation  ou  de  purification. 

Les  hallucinations,  principalement  lorsqu'elles  ont  un  caractère  impératif,  oal 
une  influence  considérable  sur  les  divers  actes  des  aliénés,  suicide,  bomicioV, 
mutilation,  refus  des  aliments,  etc. 

Les  ados,  dans  ces  cas,  empruntent  à  l'hallucination  son  caractère  instantaar. 
imprévu.  Des  violences  subites,  des  meurtres  suivent  immédiatement  l'orà» 
revu.  «  Un  jeune  homme,  dit  Esquirol,  qui,  depuis  six  mois,  après  un  accès  et 
manie  aiguë,  n'avait  dit  un  mot,  ni  exécuté  un  mouvement  volontaire,  saisit  aar 
bouteille  pleine  et  la  jeta  à  la  tête  d'un  domestique.  Il  resta  immobile  et  sika- 
cieux  et  guérit  après  quelques  mois.  Je  lui  demandai  alors  pourquoi  il  avait  jeti 
cette  bouteille  :  Parce  que,  me  répondit-il,  j'entendis  une  voix  qui  me  dit: S 
tu  tues  quelqu'un,  tu  seras  sauvé.  Je  n'avais  pas  tué  l'homme  que  je  varia* 
atteindre,  mon  sort  ne  voulait  pas  changer  ;  je  restai  silencieux  et  immobile,  la 
reste,  la  même  voix  me  répétait  sans  cesse  depuis  six  mois  :  Si  tu  bouges,  ai 
es  mort.  »  BeauéAip  d'actes  singuliers,  d'attitudes  bizarres,  sont  ainsi 
par  les  hallucinations  des  divers  sens. 

Le  refus  des  aliments,  souvent  produit  par  des  voix  impératives,  peut 
venir  d'hallucinations   des   autres  sens;    les   malades  croient  reconnaître ém 
débris  humains  dans  les  mets  qu'on  leur  sert,  ils  y  trouvent  la  sa%cur4i 
poison,  etc. 

Pour  se  protéger  contre  les  hallucination*  ou  contre  certaines  influence*  aw- 
1  ignés,  des  malades  se  couvrent  la  tétc  et  les  oreilles  d'une  !a<;on  singulière,  • 
bourrent  le  conduit  auditif  de  coton,  de  papier  mâché,  etc.  Des  femmes  se 
plissent  les  parties  génitales  do  cailloux,  de  morceaux  de  bois,  de  débris  de 
tes  sortes.  Les  sensations  hypocliondriaqucs  et  leur  interprétation  délirante 
également  le  point  de  départ  d'une  foule  d'actes  singuliers. 

A  mesure  que  le  délire  systématisé  tend  à  la  chronicité,  les  actes 
nent  stéréotype'»  connue  les  conceptions  délirantes;  des  malades  rr| 
chaque  jour  les   mêmes  actes,  1rs  mêmes  attitudes;  ils  marchent  des 
entières  dans  une  même  li^ne,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  aativ.  et 
finissent  par  tracer  ces  petits  sentiers  battus  qui  sillonnent  les  cours  et  lat  jar- 
dins des  asiles  d'aliénés.  D'autres  répètent  à  chaque  instant  les  mêmes 
y  ajoutent  souvent  quelques  mots  ou  quelques  lambeaux  de  phrases.  Ces 
se  rapprochent  de  ceux  des  déments  et  des  idiots,  mais  ils  doivent  en  être 
gués  comme  nous  avons  distingué  de  l'incohérence  vraie   l'incohérence 
rente  des  délirants  systématisés  chroniques. 

Un  malade,  cité  par  Morel  dans  ses  études  cliniques,  connu  dans  l'asile  sa»      I 
le  nom  de  Gcmixxrur.  se  tenait   habituellement  assis  :  sa  main  gauebe  toréa* 
convulsivement  les  pans  de  son  habit  ;  son  bras  droit,  continuellement  en  a*»-     ^ 
veinent,  répondait  au  rhythine  qu'il  imprimait  à  son  pied  droit  avec  leqocH 
frappait  le  sol.  Ses  yeux  étaient  convulsivement  fermés,  il  no  desserrait  p»b 
dent<  et  pouvait  de  loties  p'mi*>semcnts.  Lorsqu'on  lui  eu  demandait  Uni* 
il  dirait  que  c'était   pour  conserver  *on  allure.  Il  pensait  que,  s'il  cessait  <** 
di>er>es  manœuvres.  *cn  ennemi*  auraient  droit  de  mort  sur  lui*  Souveat  b 
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naïades  sont  moins  explicites  et  leurs  actes,  comme  leur  langage,  ne  peuvent 
Ire  compris  que  de  ceux  qui  ont  assisté  à  l'évolution  de  leur  délire. 

Lorsque  le  désordre  des  facultés  intellectuelles  ne  permet  aucune  coordina- 
ioo  logique,  les  actes  présentent  le  même  caractère  d'absurdité  et  d'incohé- 
eoce  que  le  langage.  Ils  cessent  même  d'être  en  rapport  les  uns  avec  les  autres 
a  arec  uu  but  quelconque;  des  maniaques  brisent,  frappent,  déchirent  leurs 
éléments,  se  précipitent  par  une  fenêtre  d'une  façon  plutôt  automatique  que 
okntaire.  Des  déments  passent  tout  leur  temps  à  ramasser  des  cailloux,  des 
«dures,  etc.;  ils  se  souillent  de  leurs  matières  fécales,  s'écorchent  le  visage, 
épèftent  constamment  les  mêmes  gestes,  comme  ils  répètent  aussi  certains  mots 
m  certaines  syllabes  dépourvues  de  sens. 

Les  lésions  de  l'activité  volontaire  elles-mêmes  s'ajoutent  à  l'influence  des 
eatiments,  des  instincts  et  de  l'intelligence,  pour  produire  les  actes  délirants. 
Eus  il  est  bien  difficile  de  faire  la  part  de  ces  altérations  de  l'activité  volontaire. 
Hes  paraissent  évidentes  dans  les  cas  où  les  malades  en  ont  conscience  et  où  ils 
éebrent  qu'ils  ne  peuvent  plus  vouloir  (Aboulie).  Chez  certains  excités  maniaques 
1  y  a  une  disposition  à  l'agitation  et  au  mouvement  qui  semble  dépasser  la  vivacité 
le  leurs  sentiments  et  de  leurs  pensées.  Quelques-uns  de  ces  malades,  des  circu- 
laires notamment,  dépensent  ce  besoin  d'activité  à  des  futilités,  jouent  comme 
les  enfants,  ramassent  du  sable,  des  cailloux,  des  morceaux  de  bois,  collection- 
nent toutes  sortes  de  petits  objets  dont  ils  remplissent  leur  chambre,  etc.  Il  faut 
ant-étre  ranger  dans  ces  altérations  de  l'activité  volontaire  les  hésitations  per- 
Hjfarllf  qui  tourmentent  certains  malades  anxieux  et  émotifs  (J.  Falret,  Aliéna- 
it* partielle  avec  prédominance  de  la  crainte  du  contact  des  objets  extérieurs. 
4gnnd  du  Saulle,  Folie  du  doute  avec  délire  du  toucher.  Voy.  Monomàiue). 
lais  il  y  a  dans  cette  forme  singulière  de  trouble  mental  un  ensemble  très- 
complexe  de  symptômes  intellectuels  et  moraux  d'une  analyse  difficile.  Les  ma- 
lades qui  en  sont  atteints  présentent  tous  la  plus  grande  analogie  par  leurs  actes  : 
tentation,  lenteur,  lavage  des  mains,  répugnance  à  changer  de  vêtements, 
sainte  du  contact  des  objets  extérieurs,  etc.  Le  fonds  émotif  est  également 
aaalogue  chez  tous,  mais  il  n'en  est  pas  de  nième  des  idées  délirantes,  qui  sont 
fart  variées.  Les  conceptions  intellectuelles  sont  donc  secondaires,  accessoires, 
justificatives  des  actes  et  des  dispositions  morales,  plutôt  qu'elles  n'en  sont 
Tontine. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  principaux  éléments  psychopathiques.  Nous 
irons  tenté  de  les  grouper  dans  un  ordre  méthodique  suivant  leurs  affinités  et 
f  après  leur  ordre  d'apparition  et  d'évolution.  11  nous  reste  à  examiner  les  alté- 
rations des  sens,  des  mouvements  et  de  diverses  fonctions  de  l'économie  tout 
otière. 

Trtmble*  de  la  sensibilité.  Les  états  pathologiques  du  système  nerveux  qui 
précèdent  l'apparition  des  troubles  psychiques  se  traduisent  fréquemment  par 
■e  impressionnai lilé  extrême,  par  une  aptitude  à  la  douleur  tant  physique 
fst  morale,  et  par  des  souffrances  de  toute  sorte.  Cette  impressionnabilité  est 
le  fonds  sur  lequel  se  développent  les  troubles  de  la  sensibilité  morale,  les  états 
émotifs  que  nous  avons  signalés  au  début  de  cette  étude. 

Beaucoup  de  malades  se  plaignent  de  céphalalgie,  de  névralgies  diverses 
(Griesinger).  D'autres  accusent  un  état  de  fatigue  extrême,  de  douleur  générale» 
ils  souffrent  de  partout.  Quelquefois  ces  divers  phénomènes  douloureux  se  dis* 
«peut  quand  apparaît  le  trouble  mental  ou  alternent  avec  lui.  Dans  d'autres 
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cas,  au  contraire,  certaines  sensations  douloureuses  se  développent  en 
temps  que  le  trouble  psychique  et  raccompagnent  pendant  tout  le  temps  de 
racées.  II  n'est  pas  rare  que  le  début  même  du  trouble  mental  toit  signalé 
par  quelque  sensation  particulière  de  choc,  de  déchirement  dans  l'intérieur  da 
crâne  ou  par  des  vertiges  (Lasègue). 

Les  mélancoliques  anxieux  éprouvent  des  sensations  pénibles  dans  l'intentai 
de  la  tète,  compression  comme  par  un  cercle  de  fer,  sensation  de  ride  an  et 
plénitude  exagérée;  angoisse  avec  sensation  de  resserrement  et  de  grille  i  b 
région  précordiale. 

Les  altérations  des  sensations  internes,  de  la  faim,  de  la  soif»  set 
ment  fréquentes  chez  les  aliénés  et  expliquent  le  refus  des  aliments  ou  la 
cité;  les  appétits  dépravés  sont  plus  souvent  en  rapport  arec  les  perversions  Ja 
goût  et  de  l'odorat,  et  quelquefois  avec  des  conceptions  délirantes. 

On  ne  saurait  énumérer  les  sensations  des  mélancoliques  hypochoodriaqaB,  a 
leur  sensibilité  exaltée  leur  fait  une  douleur  de  chaque  impression.  La  h 
le  moindre  bruit,  les  importunent.  D'autres  éprouvent  une  brûlure,  on  feu  ■ 
rieur  ou  bien  un  froid  glacial  ou  mille  autres  sensations  diverses.  L'hypej^esthéan 
n'est  pas  rare  non  plus  chez  les  maniaques. 

Les  persécutes  se  plaignent  de  secousses,  d'attaques,  de  sensations  bûams 
(fluides,  électricité,  magnétisme)  dans  les  diverses  parties  du  corps.  Il  est  daf» 
ficile  chez  eux,  comme  chez  les  hypochondriaques,  de  faire  la  part  du 
et  du  trouble  sensitif,  mais  celui-ci  n'en  existe  pas  moins;  il  est  probable 
lement  que  ces  diverses  sensations  ont  leur  origine  dans  l'altération  des 
ties  les  plus  centrales  de  l'appareil  sensitif  et  les  plus  voisines  des  régions 
volues  aux  phénomènes  psychiques.  En  effet,  ces  sensations  apparaissent  i 
Voccasion  (Tune  pensée  et  sont  intimement  liées  à  l'exercice  des  facultés  mas* 
taies.  Elles  se  rapprochent,  à  cet  égard,  des  hallucinations  vraies  dont  le 
de  départ  est  psychique. 

Tout  autres  sont  l*hyperesthésie ,  les  douleurs  qui  accompagnent 
affections  cérébrales,  la  paralysie  générale  et  très-communément  l'hystérie, 
n'ont  souvent  d'autre  lien  avec  le  trouble  mental  que  leur  commun 
symptomatique  d'une  même  maladie.   Elles  [►cuvent  néanmoins  et 
ment  recevoir  une  interprétation  délirante;  les  hystériques  croient  souvent 
des  animaux  dans  le  ventre,  être  enceintes,  sur  le  point  d'accoucher,  etc. 

J'ai  indique,  dans  un  chapitre  précédent,  divers  troubles  obscurs  de  la 
bilité,  qui  font  croire  aux  malades  que  des  parties  de  leur  corps  ou  leurcarfs 
tout  entier  sont  transformés  en  diverses  substances,  augmentés  ou  dinnanésde 
poids  et  de  volume.  D'autres  malades  (le  plus  souvent  des  paralytiques)  osicatl 
que  leurs  organes  sont  détruits,  qu'ils  n'ont  plus  de  bouche,  plus  de  dents, lias 
d'intestins,  qu'ils  sont  morts.  Ces  dernières  conceptions  délirantes  paraisses* 
liées  i  l'abolition  de  la  sensibilité,  à  l'anestltésie. 

En  dehors  des  affections  cérébrales  à  grosses  lésions  et  de  l'hystérie,  Ti 
thésie  proprement  dite  est  assez  rare  chez  les  aliénés;  mais  il  arrive 
que,  sous  l'influence  d'une  exaltation  considérable  de  la  sensibilité  intérieur?  si 
d'une  torpeur  profonde,  les  impression*  externes  sont  atténuée  ou  passent  an* 
perçues.  TVIs  sont  particulièrement  les  maniaques  très-exaltés,  les  stuptdes,  I* 
extatiques,  certains  idiots  et  certains  déments.  Quelques  mélancoliques  Sri 
conscience  de  cet  état  et  s*»  plaignent  que  leur  sensibilité  est  émoas*fe,  k 
déclarent  que  leurs  divers  sens  ne  perçoivent  plus  le  monde  extérieur  sur 
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comme  à  travers  un  voile.  Quelques-uns  même  se  plaignent  de  ne  plus  pouvoir 
souffrir. 

Il  s'est  pis  rare  de  voir  des  individus  atteints  de  délire  partiel,  surtout  à 
fora*  religieuse,  supporter  volontairement  des  tortures  terribles,  se  brûler,  se 
mutiler,  sans  que  leur  physionomie  exprime  la  souffrance.  Ici  encore  on  peut 
Je  plus  souvent  reconnaître  que  cette  insensibilité  est  liée  à  un  état  d'exaltation 
•orale  et  de  passion  concentrée. 

On  a  souTent  cité  le  peu  de  réaction  que  produisent  les  traumatismes  chez 
les  aliénés,  la  facilité  arec  laquelle  ils  supportaient  le  froid,  les  variations  de 
temaératvre,  sans  contracter  de  phlegmasies  viscérales.  L'exaltation  de  la  sensi- 
bilité morale  peut  expliquer,  jusqu'à  un  certain  point,  cette  immunité.  Un  fait 
analogue  se  présente  à  l'état  physiologique  chez  les  individus  qui  sont  animés 
par  des  passions  énergiques,  et  qui  opposent  une  résistance  toute  particulière 
aux  influences  morbifiques. 

Je  n'ai  jusqu'ici  parlé  qu'incidemment  des  illusions  et  des  hallucinations.  Ces 
aaéaamèxies,  à  la  fois  psychiques  et  sensoriels,  feront  l'objet  d'un  article  spécial 
l«ey.  HâLLVCHUTioiis).  Je  me  bornerai  ici  à  les  distinguer  en  deux  catégories  : 
les  nallmimliimii  Traies  et  les  sensations  subjectives.  On  désigne  sous  cette  der- 

ttion  des  sensations  simples,  bruits,  bourdonnements  d'oreilles, 
et  saveurs  désagréables,  douleurs  dans  les  diverses  parties  du 
et  Ans  les  viscères,  etc.  Ces  diverses  sensations  sont  souvent  l'occasion 
de  csBceptions  délirantes,  mais  elles  ne  portent  pas  en  elles-mêmes  la  marque 
d'an  travail  intellectuel,  et  peuvent  avoir  leur  point  de  départ  dans  des  lésions 
dn  système  nerveux  péripliérique.  Les  liallucinations  vraies  consistent,  au  con- 
duis des  visions  d'objets,  de  personnages,  d'animaux,  dont  l'image  est 
dans  la  mémoire  ou  qui  sont  le  produit  de  l'imagination.  Pour  l'ouïe,  ce 
ae  tout  plu  s  des  détonations,  des  bourdonnements,  ce  sont  des  voix,  pronon- 
çant d  es  paroles,  des  phrases  ayant  un  sens  détermine.  LYtat  cérébral  qui  cor- 
respond à  la  perception  des  objets  extérieurs  se  produit  automatiquement  dans 
sous  l'influence  de  la  maladie,  tantôt  pour  des  images  d'objets  réels 
dans  la  mémoire,  tantôt  pour  des  conceptions  imaginaires. 
Cette  distinction  entre  les  hallucinations  proprement  dites  et  les  sensations 
actives  est  faite  quelquefois  par  les  malades  eux-mêmes,  ainsi  que  nous  l'a 
ml  fait  remarquer  M.  J.  Falret.  Des  persécutés  chroniques  hallucinés,  se 
amt  poursuivis  et  injuriés  par  leurs  ennemis,  et  souffrant  des  sensations  sub- 
jectives de  la  vue,  ont  quelquefois  conscience  du  caractère  maladif  de  ces  der- 
àères  et  les  jugent  tout  autrement  que  leurs  véritables  hallucinations.  Mais  il 
lait  ajouter  «pie  quelquefois  les  sensations  subjectives  sont  comme  les  sensa- 
tion externes  l'objet  d'illusions.  11  est  alors  très-diflicile  de  les  distinguer  des 
kallicioations  vraies. 

TrmbJet  de  la  moiilite.  Je  n'ai  point  à  décrire  ici  les  convulsions  et  les 
prairies  qui  appartiennent  à  l'hystérie,  à  l'épilepsie,  à  la  chorée,  à  la  para- 
isse générale,  à  l'alcoolisme,  etc.,  et  qui  seront  étudiées  en  môme  temps  que 
«es  diverses  affections. 

En  dehors  de  ces  divers  troubles  de  la  sensibilité,  Falret  a  appelé  particuliè- 

tanent  l'attention  sur  les  lésions  des  mouvements  dans  la  folie  proprement  dite. 

Ici.  comme  pour  les  altérations  de  la  sensibilité,  il  est  dillicile  de  faire  la 

part  de  ce  qui  n'est  que  la  conséquence  du  trouble  mental,  soit  dans  les  actes  vn* 

laataires  qui  succèdent  à  des  conceptions  délirantes,  soit  dans  les  actes  automate 
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ques  qui  traduisent  l'état  intérieur  de  la  sensibilité  morale,  soit  dans  les  dépo- 
sitions générales  à  l'agitation  ou  à  la  torpeur. 

Le  tremblement  nerveux,  les  tics,  le  strabisme,  le  nystagmus,  les  palpitation* 
nerveuses  et  divers  spasmes  viscéraux  sont  assez  fréquents  chez  les  individus 
névropalhiques,  héréditairement  prédisposés  à  la  folie.  Nous  avons  déjà  signalé 
les  attitudes  bizarres,  les  mouvements  arythmiques  analogues  a  ceux  des  idiots, 
qu'on  observe  dans  l'aliénation  chronique  et  dans  la  démence.  Ces  mouvements 
sont  ordinairement  en  rapport  avec  des  conceptions  délirantes  et  avec  des  halls- 
cinations;  mais  à  la  longue,  suivant  la  remarque  de  M.  A.  Foville,  le  phéa»» 
mène  intellectuel  s'efface  et  le  mouvement  prend  de  plus  en  plus  le  caradfat 
automatique. 

Les  troubles  de  la  motilité  de  l'iris  seront  étudiés  à  l'occasion  de  la  para- 
lysie générale  (voy.  ce  mot)  ;  pour  les  altérations  de  la  voix,  je  renvoie  le  les» 
teur  aux  articles  Manie  et  Hystérie. 

Du  sommeil.  L'insomnie  est  habituelle  dans  la  période  prodora  iqoe  in 
affections  mentales  ;  elle  persiste  pendant  des  semaines  et  des  mois  cbet  kl 
maniaques.  L'insomnie  est  fréquente  aussi  dans  la  période  aiguë  de  la  mflai 
colie.  Même  dans  les  états  chroniques,  le  sommeil  est  souvent  court,  enireooafi» 
fréquemment  troublé  par  des  rêves  et  des  cauchemars.  Les  rêves  sont  fréquoftl 
chez  les  individus  prédisposés  aux  affections  mentales.  Quelquefois  mène*  h 
marquent  le  début  de  la  folie  (Eaillarger)  ;  le  rêve  persiste  pour  ainsi  direaavb 
le  réveil  et  devient  le  point  de  départ  de  conceptions  délirantes.  La  perle  h 
connaissance  qui  signale  l'invasion  du  sommeil  est  l'occasion  chez  queJqatt 
aliénés  de  troubles  psychiques.  Les  uns  (émotifs)  éprouvent  un  sentiment  h 
terreur,  ils  craignent  de  s'endormir.  D'autres  (persécutés  chroniques),  attribuas! 
le  sommeil  comme  les  autres  phénomènes  psychiques  à  une  influence  él 
gère,  se  plaignent  «  qu'on  les  fait  dormir,  qu'on  les  abrutit  par  le 
meil,  etc.  » 

Tous  les  auteurs  signalent  le  retour  d'un  sommeil  paisible  comme  un 
pronostique  favorable  ou  bien  comme  l'indice  du  début  de  la  démence,  ftav 
les  états  de  torpeur  et  d'inertie,  dans  les  périodes  de  dépression  de  la  fuliedr* 
culaire,  le  sommeil  est  assez  souvent  profond  et  prolongé.  Il  en  est  de  ruémeta 
états  chroniques  où  l'aetnité  intellectuelle  est  ralentie.  Les  phénomènes  »cms» 
riels  qui  marquent  le  passage  de  la  veille  an  sommeil  (hallucinations  hvpnajs» 
giques),  les  hallucinations  et  les  conceptions  délirantes  des  rè\e*  qui  prâeBfcat 
tant  d'analogie  a\ee  les  symptômes  de  la  folie  (Moreau,  Ann.med.  p8yek..iK&K 
seront  étudiés  aux  articles  Hallucinations  et  Sommeil. 

Altérations  de  la  nutrition.  Nous  avons  signalé  plus  haut  l'influence  de» «tats 
moraux,  non-seulement  sur  les  fonctions  intellectuelles  ,  mais  aussi  sur  le»  dif- 
férents viscères  et  sur  l'économie  tout  entière. 

Il  suffit  d'examiner  les  différentes  périodes  que  traversent  le*  circulaire»  paar 
se  rendre  compte  du  lien  intime  qui  relie  les  états  de  la  sensibilité  morakaaf 
phénomènes  de  la  nutrition.  Pendant  la  période  d'excitation,  ces  malade»  pi* 
sentent  les  attributs  de  la  suite  physique  la  plus  florissante;  ils  mangent a* 
grand  apj»ctit,  engraissent,  toutes  les  fonctions  organiques  s'exercent  ateca* 
régularité  et  une  facilité  singulières.  La  période  de  dépression  est  marque*  fi 
des  phénomènes  inverses;  anorexie,  apathie,  constipation,  amaigrissement,  fcdt 
blafard  ou  terreux  ;  les  malades  semblent  en  quelques  jours  avoir  vieilli  de  du  ««• 
En  dehors  de  la  folie  circulaire,  les  mêmes  modifications  organiques 
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louent  l'excitation  maniaque  et  les  états  mélancoliques  aigus,  ou  au  moins 
transitoires.  La  nutrition  est  altérée  dans  tous  les  cas  où  la  sensibilité  morale 
est  elle-même  fortement  ébranlée.  Ces  états  violents  s'atténuent  ou  disparaissent 
dans  la  folie  chronique,  aussi  voit-on  revenir  à  leur  état  normal,  en  môme  temps 
que  le  sommeil  et  l'appétit,  les  diverses  fonctions  de  l'organisme  et  la  nutrition 


L'accélération  du  pouls  et  l'augmentation  de  la  température  (voy.  Mame  et 
Pjjlalts»  céjérale)  caractérisant  un  véritable  état  fébrile  s'observent  dans  les 
délires  aigus,  chez  quelques  maniaques  et  en  particulier  chez  les  paralytiques. 
Dans  la  folie  simple  on  peut  poser  en  règle  générale  que  le  pouls  est  accéléré 
chei  les  maniaques,  lent  et  faible  chez  les  mélancoliques,  surtout  dans  les  cas 
de  dépression  profonde  et  de  stupeur.  Mais  cette  règle  comporte  de  nombreuses 
exceptions.  L'examen  de  la  température  du  corps  n'a  pas,  que  nous  sachions, 
fourni  de  données  importantes  dans  la  folie  simple.  Il  n'en  serait  peut-être  pas 
de  même  de  l'étude  des  températures  locales,  de  l'é(ude  des  températures  coni- 
des  différentes  parties  du  corps.  Chez  les  maniaques,  la  tète,  les  tégu- 
du  crâne  ou  même  d'une  portion  du  crâne  présentent  une  augmentation 
de  la  température  relativement  au  reste  du  corps.  Le  même  phéno- 
présente  aussi  chez  certains  mélancoliques  anxieux,  chez  certains  hy- 
pochoodriaques.  L'injection  de  la  face,  la  chaleur  de  la  tète,  font  un  contraste 
rcmarguahJe  avec  le  refroidissement  des  pieds  et  des  mains. 

»1  a  observé  une  mélancolique  stupide  qui  présentait  le  phénomène  sui- 
:  la  moitié  de  son  corps  était  quelquefois  brûlante,  tandis  que  l'autre  moi- 
tié était  froide.  Les  parties  dont  la  température  était  augmentée  étaient  en 
nème  temps  très-rouges  ;  la  malade  disait  qu'elle  brûlait. 

Os  altérations  locales  de  la  température  sont  dues  à  des  troubles  nerveux  de 
r appareil  circulatoire  et  s'accompagnent  fréquemment  de  palpitations  nerveuses 
do  ccrur,  de  pulsations  abdominales,  de  battements  dans  la  tète,  etc. 

Les  sécrétions  cutanées  sont  quelquefois  modifiées.  La  peau  est  ordinaire- 
Beat  sèche  chez  les  mélancoliques  ;  quelquefois  aussi  des  sueurs  locales  habi- 
taeuVs  se  suppriment  au  début  de  l'affection  mentale.  Dans  l'aliénation  chro- 
aique  la  peau  de  la  face  et  des  mains  prend  souvent  une  coloration  foncée, 
terreuse;  les  sécrétions  cutanées  exhalent  une  odeur  pénétrante  et  fétide. 

L'augmentation  de  la  sécrétion  salivaire,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
citation  des   maniaques,  signale  quelquefois  le  retour  à   la  santé  (Foville, 
Tborei.  D'autres  fois,  au  contraire,  la  sialorrhée  se  montre  dans  les  états  chroni- 
que» et  dans  la  démence,  elle  n'est  pas  rare  chez  les  hystériques  et  marque  quel- 
quefois le  début  de  la  démence  (Morel). 

U  sécrétion  des  larmes  est  souvent  tarie  dans  les  états  mélancoliques  ;  les 
malades  se  plaignent  de  ne  pouvoir  plus  pleurer,  «  leurs  yeux  sont  socs  comme 
Wir cœur.  »  D'autres  mélancoliques  au  contraire  versent  constamment  des  tor- 
feols  de  larmes.  Le  retour  des  larmes  est  quelquefois  un  signe  pronostic  favo- 
rable; les  larmes  marquent  quelquefois  aussi  la  terminaison  d'un  paroxysme, 
notamment  chez  les  hystériques.  Chez  les  maniaques,  les  larmes  ne  sont  pas 
feres,  elles  tarissent  vite,  et  ne  sont  pas  toujours,  suivant  la  judicieuse  obser- 
vation de  Morel,  l'expression  d'une  véritable  douleur  morale.  Les  larmes  sont 
faciles  dans  la  démence  apoplectique  et  dans  la  paralysie  générale. 

Les  urines  ont  été  l'objet  de  nombreuses  analyses,  sans  qu'il  soit  encore  pot- 
able d'établir  un  rapport  exact  entre  leur  composition  chimique  et  les  diverses 
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formes  des  maladies  mentales.  Tl  parait  cependant  vraisemblable  que  la  quan- 
tité des  phosphates  est  augmentée  dans  les  cas  de  manie  arec  grande  agitât» 
et  grande  dépense  de  force  musculaire  et  nerveuse,  et  qu'elle  est,  an 
diminuée  dans  les  cas  de  stupeur,  de  démence  et  d'inertie  fmyrique  et 
(Sutherland).  Il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  du  sucre  dans  les  urines  éo 
aliénas.  Le  diabète,  en  effet,  se  complique  quelquefois  de  trouble  mental  (la* 
chai  de  Calvi). 

La  quantité  des  urines  Tarie  beaucoup,  suivant  les  diverses  formes  de 
mental.  Ordinairement  rares  dans  les  états  mélancoliques,  elles  sont,  au 
extrêmement  abondantes  dans  les  périodes  d'affaissement  de  la  paralysie  gW» 
raie  (J.  Falret),  et  laissent  déposer  un  sédiment  abondant.  Cette  diurèse 
dérable  parait  en  rapport  avec  l'amaigrissement,  la  fonte  paralvtique  que 
sent  les  malades  à  cette  période. 

La  menstruation  est  fréquemment  troublée  chez  les  aliénées  ;  elle 
duo,  irrégulière,  pendant  les  accès  de  trouble  mental,  et  le  retour  des  règles* 
quelquefois  un  signe  favorable.  Mais  bien  souvent  l'apparition  des 
modifie  point  le  trouble  mental,  et  les  époques  coïncident  au  contraire  ai 
paroxysmes  et  des  actes  de  violence.  C'est  quelquefois  à  une  époque 
que  le  trouble  mental  fait  explosion.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  Vh 
réelle,  mais  exagérée,  que  peut  jouer  la  suppression  accidentelle  du  flux 
mcnial  dans  la  production  de  la  folie. 

Classification  nosologique.     Les  symptômes  ou  cléments  morbides  sont 
tièdement  constitués  par  des  perturbations  survenues  dans  un  ou  pli 
organes  de  l'économie.  Ces  troubles  élémentaires  ne  sont  bien  connus  que 
qu'il  est  possible  de  les  rapporter  à    une  fonction  et  à  un  organe 
C'est  là  l'objet  de  la  physiologie  pathologique. 

Nous  avons  vu  combien,  en  médecine  mentale,  nous  sommes  encore  hâu  et 
ce  desideratum,  et,  en  conséquence,  combien  il  nous  est  difficile  d'établir  usf 
classification  anatomo-physiologiquc  des  troubles  psychiques  élémentaires. 

Mais  il  est  bien  rare  qu'un  symptôme  se  présente  isolément.  Les  divers  phé- 
nomènes morbides  s'associent  suivant  des  lois  de  coexistence  et  de  suceesaâu 
dont  la  connaissance  permet  au  clinicien  de  conclure  de  l'existence  de  quelaav 
signes  à  tout  un  ensemble  de  faits,  de  deviner  le  passé  du  malade  et  île  prêtât 
l'avenir  qui  lui  est  réservé.  La  détermination  de  ces  ensembles  de  si 
est  l'objet  propre  de  la  nosologie. 

Sans  retomber  dans  un  ontolo"ismc  suranné  et  en  se  bornant  a  coi 
rapports  de  coexistence  et  de  succession,  on  a  pu  constituer  de  vaste*  ffraaaaée 
phénomènes  morbides  présentant  dans  leur  cu>emble  assez  de  fixité  poar 
distingués  au  milieu  de  la  multitude  des  faits  et  désignés  d'un   nom 
Ainsi  se  sont  constitués  en  pathologie  la  syphilis,  la  goutte,  le  rhumatisaw,  fc 
cancer,  le  tubercule,  etc.,  et,  en  pathologie  nerveuse,  l'hystérie,  I Vpilftwif.  b 
paralysie  générale,  etc. 

Ces  diverses  affection*  se  composent  de  symptômes  multiples  dont  la  cooaat* 
sanec  exacte  et  le  pronostic  *ont  impossibles  si  l'on  se  borne  à  les  coimdémai 
eux-mêmes  et  indépendamment  de  l'ensemble  pathologique  auquel  ils  sont  Iml 
On  hIimtvc»  des  pleurésies  chez  les  rhumatisants  chez  les  tuberculeux,  cbrtks 
cancéreux,  etc.,  et  ces  pleurésies  se  révèlent  par  les  signes  analogues;  mai»  ■ 
fait  commun  dans  ces  cas,  c'est-à-dire  répanchement  pleural,  e*t  d'imporUau 
secondaire  à  côté  de  la  maladie  principale. 
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in  pathologie  mentale,  la  manie  hystérique,  la  manie  des  circulaires,  la 
lie  des  paralytiques,  etc.,  malgré  leurs  caractères  communs,  ne  diffèrent  pas 
inf  les  nues  des  autres,  et  le  pronostic  se  déduit  bien  moins  de  l'accident 
Me  hri-nême  que  de  la  maladie  à  laquelle  il  appartient. 
f  y  a  une  grande  distinction  à  établir,  a  dit  récemment  M.  le  professeur 
gue  (Soc.  mdd.  Psych.,  12  no?.  4877),  entre  l'espèce  séméiotique  et  l'espèce 
oiogiqve  proprement  dite  :  la  première  n'a  de  valeur  qu'en  ce  qu'elle  nous 
■eks  caractères  extérieurs  d'une  affection;  la  seconde,  au  contraire,  doit 
■  iunuu  toute  révolution  de  la  maladie,  c'est-à-dire  son  origine,  sa  marche, 
,  son  pronostic,  etc.  Ainsi,  en  prenant  des  exemples  dans  la  pathologie 

l'œdème  et  l'anasarque  ont  ei  longtemps  leur  existence  propre,  quand 
{ht  est  venu  et  a  démontré  que  l'œdème  était  attaché  à  une  affection  des 
n.Qoe  nous  apprend  le  symptôme  diarrhée? Rien,  quand  on  l'envisage  seul; 
I  quelle  importance  ne  prend-il  pas  quand  nous  savons  le  rattacher  à  un 
■Me  symptoma tique  bien  défini,  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple! 
nrquoî  ne  pas  appliquer  les  mêmes  principes  à  l'étude  et  à  la  classification 
Mlailii  i  mentales? 

A  premier  pas'  dans  cette  voie  a  été  fait  par  la  découverte  de  la  paralysie 
énk  (Btyle,  Délaye,  Calmeil,  1832-1826).  La  constitution  de  ce  vaste 
mble  synptomatique  a  réduit  au  rang  de  symptômes  les  anciennes  formes 
nises  en  pathologie  mentale  :  manie,  mélancolie,  monomanie  et  démence, 
!  tartes  peuvent  se  présenter  successivement  dans  son  évolution. 
M  fbKe  circulaire  ou  à  double  forme  (Falret,  Baillarger,  4854-1854)  con- 
ae  également  une  forme  naturelle,  quoique  peut-être  moins  nettement  déli- 
te que  la  précédente.  En  effet,  elle  se  relie  par  des  nuances  insensibles  avec 
intermittentes  de  la  folie,  et,  d'autre  part,  dans  d'autres  espèces  de 

mentales,  dans  la  paralysie  générale  notamment,  on  observe  souvent 
I  alternances  d'exaltation  et  de  dépression  qui  reproduisent  très-exactement 
type  de  la  folie  circulaire. 

I  but  accepter  cette  imperfection  inévitable  des  classifications  nosologiques. 
i  frits  pathologiques  ne  peuvent  se  répartir  exactement  en  groupes  indépen- 
nj  les  uns  des  autres.  Tel  ensemble  symptomatiquo  habituellement  isolé  et 
lépendnnt  peut  dans  certains  cas  se  comporter  <  omme  un  élément  morbide  et 
lier,  à  ce  titre,  dans  un  syndrome  plus  compréhensif. 
L'attention  particulière  que  Falret  attachait  à  la  marche  de  la  maladie  le  con- 
irit  a  établir,  à  côté  de  la  folie  circulaire,  deux  autres  formes  de  maladies 
■laies  :  les  folie*  intermittentes  et  les  folies  à  courts  accès. 
lot  difficile  de  comprendre  pourquoi  la  folie  intermittente  n'a  pas  été  géné- 

admise  comme  espèce  morbide,  tandis  que  la  folie  circulaire  a  été 

comme  telle  par  la  plupart  des  pathologistes.  Le  début  brusque  de 
oris,  sa  marche  continue,  sa  terminaison  rapide;  l'analogie  des  accès  succes- 
t,  le  caractère  fréquemment  héréditaire  de  la  maladie,  constituent  incontesta- 
■ent  un  ensemble  de  signes  spéciaux  suffisants  pour  que  la  folie  intermit- 
le  ait  sa  place  à  côté  de  la  folie  circulaire  dans  le  cadre  nosologique. 
e  n'oserais  être  aussi  aflirmatif  pour  la  folie  intermittente  à  courts  accès 
■es  par  de  courtes  rémissions.  Falret  a  insisté  sur  l'incurabilité  caractérisa 
te  de  cette  forme.  En  réalité,  cette  incurabilité  appartient  à  toutes  les  formes 
rm  il  tentes,  y  compris  la  circulaire.  Dans  la  folie  intermittente  à  longs  inter- 
esf  le*  guérisons  ne  sont  que  des  guérisons  d'accès;  la  disposition  patfaab 
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gique  du  système  nerveux  persiste,  et  il  ne  faut  pas  prendre  pour  une  récidive 
l'explosion  d'un  accès  ultérieur,  La  preuve  que  cette  dispositiou  du  systèae 
nerveux  persiste  (et  en  ceci  les  folies  intermittentes  se  confondent  avec  û  Calât 
circulaire),  c'est  que,  pendant  les  intervalles,  les  malades  présentent  souvent  01 
état  mental  particulier.  Entre  les  accès  de  mélancolie  intermittente,  on  mmfrir 
souvent  un  état  complémentaire  caractérisé  par  de  la  satisfaction,  de  l'acimlê, 
de  la  gaieté,  et  par  un  optimisme  qui  paraît  surtout  dans  la  manière  dont  le» 
malades  parlent  de  leurs  accès  antérieurs  et  de  leurs  accès  à  venir  (J.  Faliet/. 

A  peu  près  au  même  moment  où  Falret  décrivait  comme  espèces  nosologiqao 
les  folies  intermittente  et  circulaire,  H.  Lasègue  séparait  du  groupe  confus  de  h 
lypémanie  toute  une  catégorie  de  cas  qu'il  désigna  du  nom  de  délire  de  pent 
cution.  Si  Ton  a  soin  de  distinguer  le  délire  de  persécution  proprement  il, 
idiopathique,  des  idées  de  persécution  qu'on  rencontre  dans  diverses  ifffrfi—, 
dans  l'alcoolisme,  dans  l'épilepsic,  dans  l'hystérie,  dans  la  paralysie  généi 
et  de  considérer,  en  même  temps  que  les  conceptions  délirantes  de 
qui  ont  servi  à  la  dénommer  l'ensemble  de  la  maladie  et  son  évolution,  01 
reconnaîtra  sans  peine  que  celte  forme  de  vésanie  se  distingue  par  les  caradèw 
les  plus  nets  :  longue  durée,  marche  rémittente,  hallucinations  de  l'ouie  d  éi 
la  sensibilité  générale  (électricité,  magnétisme,  fluides,  etc.),  altérations  de  h 
personnalité,  mégalomanie  systématisée,  etc. 

En  1860,  Morel  exposa  une  nouvelle  classification  des  maladies  mentales»! 
crut  avoir  trouvé  dans  l'étiologie  ^la  vraie  caractéristique  des  espèces  nosofte^ 
ques.  Il  établit  suivant  ce  principe  six  groupes  principaux  de  maladies  mentais: 

1*  Les  aliénations  héréditaires,  caractérisées  par  des  malformations  poyë- 
ques  et  morales,  par  des  marques  de  dégénérescence,  et  se  manifestant  turud 
par  le  délire  des  actes  (folie  raisonnante,  folie  morale,  lolic  instinctive,  etc.); 

2°  Les  aliénations  par  intoxication  (alcoolisme,  narcotisme,  ergolisme,  pet 
lagre,  impaludisme,  etc.)  ; 

5°  Les  aliénations  déterminées  par  la  transformation  de  certaines  némm 
(folies  hystérique,  épileptique  et  hypochondriaque)  ; 

4°  L'aliénation  idiopathique  (démence  consécutive  aux  maladies  chronique 4i 
cerveau  ;  paralysie  générale)  ; 

5°  Les  folies  sympathiques  ; 

6°  La  démence  (état  terminait). 

D'autres  tentatives  de  classification  étiologique  ont  été  faites  à  retracer-  1* 
docteur  Skae  a  essayé  d'établir  autant  ou  à  peu  près  de  formes  distincte  SJS  il 
y  a  de  causes  de  trouble  mental.  Cet  auteur  admet,  par  exemple,  comaeMUSft 
d'espèces  particulières,  la  folie  aménorrhéique,  la  folie  post-connubiak.  1a  U* 
de  grossesse,  la  folie  puerpérale,  la  folie  de  lactation,  la  folie  de  la  uid 
la  folie  plithisique,  la  folie  traumatique,  etc. 

La  tentative  du  docteur  Skae  montre  par  son  exagération  ce  qu'il  v  avait 
vicieux  dans  le  principe  de  Moivl. 

Les  ai  uses  de  la  folie  sont  obscures  et  multiples,  et  on  n'est  m  droit  k 
prendre  une  condition  étiologique  coin  1  ne  critérium  d'une  espèce  morbide qs's* 
tant  qu'à  celte  condition  étiologique  se  joignent  des  caractères  s*  uiptonutifetf 
spéciaux.  C'est  ce  qui  a  lieu  pour  l'alcoolisme,  pour  l'hystérie,  pour  lépèkftiu 
et  peut-être  aussi  pour  la  chorée. 

I«a  folie  hypochoudriaque  admise  par  Morel  à  côté  des  folies  Insténqaf* 
épileptique  me  parait  constituer  une  forme  beaucoup  plus  discutable.  Eo  c&C 


i 


FOLIE.  301 

le  délire  hypochondriaque  est  le  plus  souvent  un  symptôme;  on  l'observe  dans 
divers  états  mélancoliques,  dans  les  folies  intermittentes,  dans  les  périodes  de 
dépression  de  la  folie  circulaire,  dans  l'hystérie,  dans  la  paralysie  générale,  etc., 
et  particulièrement  dans  le  délire  de  persécution.  Assurément  l'hypochondrie  ne 
saurait  être  mise  sur  le  même  rang  que  des  syndromes  tels  que  l'hystérie  et 
l'èpilepsie.  Un  grand  nombre  de  persécutés  sont  hypochondriaques  au  début  de 
leur  maladie;  c'est  là  la  cause  de  l'erreur  de  Morel,  qui  a  vu  une  transforma- 
tion de  névrose  là  où  il  n'y  avait  qu'une  seule  maladie  en  voie  d'évolution. 

La  détermination  du  groupe  des  héréditaires  est  peut-être  le  plus  beau  titre 

de  gloire  de  Morel.  Il  a  démontré  que  certaines  conditions  d'hérédité  produisent 

des  dégénérescences  caractérisées  par  des  malformations  physiques  (stigmates 

de  l'hérédité)  et  par  des  malformations  morales  imprimant  à  la  folie  qui  se 

développe  aisément  sur  ce  terrain  des  caractères  et  une  évolution  propres  (voy. 

J.  Falret,  Responsabilité  légale  des  aliénés,  Aliénés  héréditaires.  Voy.  aussi 

Legrand  du  Saulle,  Folie  héréditaire).  Les  dégénérés  forment  donc  une  catégorie 

bien  distincte  parmi  les  aliénés,  même  en  faisant  abstraction  des  conditions 

héréditaires  qui  leur  sont  habituelles.  Je  dois  cependant  faire  une  réserve  :  des 

aliénés  notoirement  héréditaires,  atteints  de  folie  intermittente,  par  exemple, 

se  présentent  pas  de  signes  appréciables  de  dégénérescence  et  ne  doivent  pas, 

à  notre  sens,  être  confondus  avec  les  vrais  dégénérés.  On  voit  par  cet  exemple  le 

débat  de  la  classification  étiologique  qui  réunit  ces  formes  distinctes  dans  le 

groupe  général  des  héréditaires. 

Aussi,  sans  cependant  rien  préjuger  de  l'avenir,  ne  pouvons-nous  consi- 
dérer aujourd'hui,  comme  des  espèces  distinctes,  les  affections  mentales  qui 
punissent  eu  rapport  avec  les  diverses  causes  admises  dans  l'étiologie  de  lu 
Mie: état  puerpéral,  troubles  de  la  menstruation,  hémorrhoïdes,  excès  génitaux, 
anémie,  fièvres  graves,  érysipèle,  rhumatisme,  goutte,  diabète,  phthisie  pulmo- 
naire, affections  du  cœur,  etc.  La  plupart  de  ces  causes  ne  sont  que  détermi- 
nante* et  n'agissent  que  sur  des  individus  déjà  prédisposés;  la  prédisposition 
reste  la  cause  principale  de  la  maladie  mentale  et  de  la  forme  qu'elle  affecte. 

Dans  un  discours  prononcé  à  la  Société  médico-psychologique  (8  jauv.  1860), 
I.  J.  Falret  appela  l'attention  sur  une  forme  peu  connue  de  maladie  mentale, 
%i  indiquée  par  Falret  père  sous  le  nom  de  Maladie  du  doute  et  qu'il  désigna 
fa  nom  d'Aliénation  partielle  avec  prédominance  de  la  crainte  du  contact  des 
ùjets  extérieurs.  Cette  affection  mentale  dont  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle 
fient  de  donner  une  nouvelle  description  (Folie  du  doute  avec  délire  du  tou- 
cfceri  nous  paraît  devoir  constituer  une  espèce  morbide  distincte.  En  effet,  c'est 
une  maladie  de  longue  durée,  sujette  à  des  paroxysmes  et  à  des  rémissions, 
niai*  restant  toujours  identique  au  fond.  Les  faits  qui  y  ressortissent  forment 
un  groupe  assez  nettement  isolé  en  pathologie  mentale.  Nous  devons  cependant 
tûnaler  chez  quelques  persécutés  l'existence  de  symptômes  très- voisins  de  ceux 
ûV  la  maladie  du  doute  :  craintes  des  contacts,  lavages  réitérés,  etc. 

Le  délire  émotif  de  Morel,  l'agoraphobie  de  Wcstpha),  paraissent  également 
constituer  des  formes  spéciales  de  trouble  mental,  mais  de  nouvelles  recherches 
teraient  nécessaires  pour  en  préciser  davantage  les  caractères,  la  marche  et'les 
rapports  avec  le  reste  delà  pathologie  mentale.  J'en  dirai  autant  de  l'hypochon- 
div  moiale  avec  conscience  de  son  état,  décrite  par  M.  J.  Falret  (Soc.  méd. 
p*jch.,  *  jauv.  1806). 
Eu  résumé,  nous  voyons  que  depuis  un  demi-siècle  les  efforts  des  clinicien 
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ont  abouti  à  la  détermination  d'un  certain  nombre  d'espèces  psychopalluques 
suffisamment  déterminées  :  paralysie  générale,  folie  intermittente  et  circulaire, 
délire  de  persécution,  folie  héréditaire  ou  mieux  folie  des  dégénérés,  folie 
alcoolique,  folie  hystérique,  folie  épileptique,  folie  du  doute,  telles  sent  les 
espèces  qui  nous  paraissent  les  moins  contestables. 

Elles  présentent  dans  leurs  caractères,  dans  leur  évolution,  dans  leurs  tar» 
minaisons,  une  régularité  et  une  constance  qui  permettent,  suivant  l'expm- 
sion  de  M.  J.  Falret,  de  les  comparer  aux  familles  naturelles  des  plantes. 

Mais,  comme  je  Tait  fait  remarquer  tout  à  l'heure  pour  la  paralysie  générale 
et  la  folie  circulaire,  les  ensembles  symptomatiques  qui  constituent  ces  dilft- 
rentes  espèces  nosologiques  sont  très -inégalement  compréhensifs.  Si  ehaon 
d'eux  existe  dans  beaucoup  de  cas  à  l'élat  isolé,  il  n'est  pas  moins  finéqnot 
qu'un  de  ces  syndromes  devienne  élément  symptomatique,  partie  consti- 
tuante d'un  autre  syndrome  plus  compréhensif.  Un  épileptique  délirant  pest 
être  simplement  épileptique  délirant,  mais  il  peut  être  aussi  épileptique  fmt 
lytique,  épileptique  alcoolique,  épileptique  dégénéré. 

Le  syndrome  qui  devient  élément  d'un  ensemble  symptomatique  plus  éteaà 
garde  ses  caractères  principaux,  mais  subit  cependant  une  modification  pfc 
ou  moins  considérable  dans  sa  forme,  sa  marche  ou  sa  durée.  C'est  ce  qui 
lieu  pour  la  folie  circulaire  quand  elle  devient  symptomatique  de  la  partlj» 
générale. 

Il  y  a  donc  une  certaine  subordination  entre  les  divers  syndromes  consutai 
en  pathologie  mentale,  subordination  qui  nous  permet  de  les  classer  en  1» 
disposant  hiérarchiquement  d'après  leurs  caractères  plus  ou  moins  compri- 
hensifs. 

Le  groupe  le  plus  étendu  et  le  plus  compréhensif  est  incontestablement  celai 
des  héréditaires  dégénérés.  En  effet,  sur  ce  terrain  de  la  dégénérescence  héré- 
ditaire peuvent  se  développer,  en  y  revêtant  toutefois  un  caractère  spécial,  b 
plupart  des  autres  formes  de  maladies  mentales. 

La  folie  hystérique  constitue  également  un  syndrome  très-vaste  dans  lequel 
peuvent  entrer  comme  éléments  constituants  la  plupart  des  autres  formes  de  b  ] 
folie  et  les  états  symptomatiques  les  plus  divers.  La  folie  hystérique  n'est  ptf 
rare  chez  les  héréditaires  dégénérées,  et  du  reste  il  y  a  des  analogies  symptofltt- 
tiques  remarquables  entre  ces  deux  formes  de  folie  :  elles  sont  caractérisées  toute 
les  deux  par  la  fréquence  des  états  raisonnants,  par  le  délire  des  actes,  par  des 
accès  maniaques  soudains  et  quelquefois  par  l'apparition  précoce  d'une  démence 
incurable.  Ces  analogies  se  manifestent  surtout  dans  les  cas  hybrides  où  l'hysté- 
rie se  développe  chez  des  dégénérées. 

Après  la  dégénérescence  héréditaire,  l'alcoolisme  paraît  être  la  cause  U  plus    ■ 
fréquente  des  maladies  mentales.  L'action  de  l'alcool,  tout  en  déterminant 
l'apparition  de  formes  psychopathiques  variées,  imprime  à  chacune  d'elles 
des   caractères   spéciaux   qui  justifient  leur   groupement  sous  la  dénonùo*- 
tion  de  folie  alcoolique.  Mais  l'alcoolisme  lui-même  n'est  souvent  qu'un    ] 
résultat  de  dispositions  psychiques  anomales;  et  s'il  faut  admettre  des  alcfr    , 
tiques  simples,  il  faut  admettre  au  même  titre   des  alcooliques  dégénéré» 
Suivant  la  loi  formulée  plus  haut,  l'alcoolisme  des   dégénérés  présente  d* 
caractères  spéciaux  tant  au  point  de  vue  de  l'action  de  l'alcool  sur  les  facultfe 
mentales  que   des  impulsions  maladives  à  commettre  des  excès  de  bois** 
(dipsomanie). 
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La  paralysie  générale,  malgré  les  caractères  distinctiis  qui  la  séparent  des 
unies  proprement  dites,  n'en  constitue  pas  moins  un  ensemble  symptoma- 
rae  très-compréhensif  :  l'épilepsie  dans  ses  diverses  formes,  la  folie  circu- 
ire  et  les  états  psychopathiques  les  plus  divers  peuvent  lui  appartenir  à  titre  de 
mptômes.  EUe-méme  peut  se  développer  chez  les  héréditaires  et  devenir  un 
nple  chapitre  d'une  histoire  pathologique  plus  étendue  et  plus  complexe, 
le  se  modifie  alors  et  affecte  dans  ses  symptômes  et  dans  sa  marche  quelque 
Me  de  l'allure  générale  des  folies  héréditaires  (Morel,  Doutrebentc,  J.  Falret). 
La  même  observation  doit  être  faite  pour  la  paralysie  générale  alcoolique. 

Les  folie*  intermittentes  et  particulièrement  la  folie  circulaire,  qui  peut  être 
osidérée  comme  une  variété  de  ces  dernières,  nous  paraissent,  dans  Tordre 
s&ématique  que  nous  avons  adopté,  devoir  être  placées  immédiatement  après 

paralysie  générale.  La  folie  circulaire  et  la  paralysie  générale .  présentent 
lëlquefois  de  grandes  analogies  et  de  véritables  difficultés  de  diagnostic  diffé- 
nliel,  soit  que  la  paralysie  générale  affecte  à  s'y  méprendre  les  caractères  de 
i  folie  circulaire,  soit  que  la  folie  circulaire  idiopathique  s'accompagne  de 
uelques  symptômes  physiques,  d'un  léger  embarras  de  la  parole  (Baillarger). 

Des  alternances  analogues  à  celles  de  la  folie  circulaire  ne  sont  pas  très-rares 
m  les  hystériques.  Morel  en  a  cité  des  exemples  dans  ses  Études  cliniques. 
es  périodes  d'excitation  sont  alors  caractérisées  par  la  prédominance  des 
istincts  pervers  et  des  actes  nuisibles  qui  sont  le  propre  de  la  manie  hystérique, 
ette  disposition  malfaisante  et  maligne  des  circulaires  hystériques  est  toute 
ifférente  de  l'extravagance  sotte  des  circulaires  paralytiques.  Ceux-ci  ne  sont 
as  moins  nettement  caractérisés  dans  leurs  périodes  de  dépression  par  le  délire 
mélancolique  spécial  signalé  par  M.  Baillarger. 

La  folie  épileptique  rangée  par  la  plupart  des  auteurs  à  côté  de  la  folie  hysté- 
rique nous  parait  devoir  être  subordonnée  aux  quatre  groupes  précédents.  Eu 
iflet,  à  côté  de  l'épilepsic  simple  il  faut  admettre  l'épilepsie  des  dégénérés, 

epiiepsie  des  hystériques,  l'épilepsie  alcoolique,  l'épilepsic  des  paralytiques, 
ci  encore  nous  voyons  que  l'épilepsic,  tout  en  regardant  ses  traits  principaux  et 
îd  se  présentant  sous  ses  diverses  formes,  vertigineuse,  convulsive  ou  (Mirante 
hnsles  affections  que  je  viens  d'énumérer,  leur  emprunte  cependant  des  caract- 
ères particuliers  L'épilepsie  des  dégénérés  se  présente  plus  particulièrement 
ous  des  formes  frustes,  le  trouble  mental  prédominant  sur  les  phénomènes  phy- 
iques,  et  se  rapproche  des  actes  impulsifs  qui  appartiennent  spécialement  à  la 
bhe  héréditaire.  L'épilepsie  des  hystériques  (hystéro-épilepsie)  présente  égalè- 
rent des  caractères  spéciaux  qui  la  distinguent  des  autres  épilcpsies  synipto- 
natiques  et  de  l'épilepsie  vraie  (Charcot). 

Le  délire  de  persécution  existe  très-fréquemment  à  l'état  idiopathique;  une 
ortion  considérable  des  délirants  partiels  chroniques  des  asiles  d'aliénés  appar- 
ieraient à  celte  espèce  morbide.  Mais  les  idées  de  (lerséculion  se  rencontrent  dans 
eaucoup  d'autres  formes  de  maladies  mentales.  Elles  ne  sont  pas  rares  chez  les 
pileptiques  et  dirigent  dans  quelques  cas  leurs  actes  de  fureur.  On  les  observe 
assagèrement  à  certaines  périodes  du  cycle  de  la  folie  à  double  forme,  de  même 
ne  le  délire  de  grandeur  systématisé.  Chez  les  paralytiques  elles  se  présentent 
rec  le  caractère  absurde  et  incohérent  qui  appartient  à  cette  catégorie  de 
talades.  Chez  les  alcooliques  elles  constituent  une  des  formes  les  plus  fréq- 
uentes de  trouble  mental,  présentent  quelquefois  une  grande  analogie  avec  le 
élire  de  persécution  vrai,  mais  s'en  distinguent,  en  outre  des  signes  de  l'ataw- 
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ont  abouti  à  la  détermination  d'un  certain  nombre  d'espèces  psychopatkiques 
suffisamment  déterminées  :  paralysie  générale,  folie  intermittente  et  circulaire, 
délire  de  persécution,  folie  héréditaire  ou  mieux  folie  des  dégénérés»  folk 
alcoolique,  folie  hystérique,  folie  épileptique,  folie  du  doute,  telles  sent  Les 
espèces  qui  nous  paraissent  les  moins  contestables. 

Elles  présentent  dans  leurs  caractères,  dans  leur  évolution,  dans  leurs  ter- 
minaisons, une  régularité  et  une  constance  qui  permettent»  suivant  l'expres- 
sion de  M.  J.  Falret,  de  les  comparer  aux  familles  naturelles  des  plantes. 

Mais,  comme  je  Tait  fait  remarquer  tout  à  l'heure  pour  la  paralysie  générale 
et  la  folie  circulaire,  les  ensembles  symptomatiques  qui  constituent  ces  diffé- 
rentes espèces  nosologiques  sont  très -inégalement  compréhensifs.  Si  chacun 
d'eux  existe  dans  beaucoup  de  cas  à  l'état  isolé,  il  n'est  pas  moins  fréquat 
qu'un  de  ces  syndromes  devienne  élément  symptomatique,  partie  consti- 
tuante d'un  autre  syndrome  plus  compréhensif.  Un  épileptique  délirant  pett 
être  simplement  épileptique  délirant,  mais  il  peut  être  aussi  épileptique  ptn- 
lytique,  épileptique  alcoolique,  épileptique  dégénéré. 

Le  syndrome  qui  devient  élément  d'un  ensemble  symptomatique  plus  étiak 
garde  ses  caractères  principaux,  mais  subit  cependant  une  modification  phs 
ou  moins  considérable  dans  sa  forme,  sa  marche  ou  sa  durée.  C'est  ce  qui 
lieu  pour  la  folie  circulaire  quand  elle  devient  symptomatique  de  la  panljâe 
générale. 

Il  y  a  donc  une  certaine  subordination  entre  les  divers  syndromes  constitaés 
en  pathologie  mentale,  subordination  qui  nous  permet  de  les  classer  en  les 
disposant  hiérarchiquement  d'après  leurs  caractères  plus  ou  moins  compré- 
hensifs. 

Le  groupe  le  plus  étendu  et  le  plus  compréhensif  est  incontestablement  celui 
des  héréditaires  dégénérés.  En  eiïet,  sur  ce  terrain  de  la  dégénérescence  héré- 
ditaire peuvent  se  développer,  en  y  revêtant  toutefois  un  caractère  spécial,  b 
plupart  des  autres  formes  de  maladies  mentales. 

La  folie  hystérique  constitue  également  un  syndrome  très-vaste  dans  lequel 
peuvent  entrer  comme  éléments  constituants  la  plupart  des  autres  formes  de  la 
folie  et  les  états  symptomatiques  les  plus  divers.  La  folie  hystérique  n'est  pas 
rare  chez  les  héréditaires  dégénérées,  et  du  reste  il  y  a  des  analogies  symptoma- 
tiques remarquables  entre  ces  deux  formes  de  folie  :  elles  sont  caractérisées  toute 
les  deux  par  la  fréquence  des  états  raisonnants,  par  le  délire  des  actes,  par  des 
accès  maniaques  soudains  et  quelquefois  par  l'apparition  précoce  d'une  démence 
incurable.  Ces  analogies  se  manifestent  surtout  dans  les  cas  hybrides  où  l'hysté- 
rie se  développe  chez  des  dégénérées. 

Après  la  dégénérescence  héréditaire,  l'alcoolisme  paraît  être  la  cause  la  plus 
fréquente  des  maladies  mentales.  L'action  de  l'alcool,  tout  en  déterminant 
l'apparition  de  formes  psychopathiques  variées,  imprime  à  chacune  d'elles 
des  caractères  spéciaux  qui  justifient  leur  groupement  sous  la  dénomina- 
tion de  folie  alcoolique.  Mais  l'alcoolisme  lui-même  n'est  souvent  qu'un 
résultat  de  dispositions  psychiques  anomales;  et  s'il  faut  admettre  des  akfr 
liques  simples,  il  faut  admettre  au  môme  titre  des  alcooliques  dégénéra* 
Suivant  la  loi  formulée  plus  haut,  l'alcoolisme  des  dégénérés  présente  <ks 
caractères  spéciaux  tant  au  point  de  vue  de  l'action  de  l'alcool  sur  les  facultés 
mentales  que  des  impulsions  maladives  à  commettre  des  excès  de  boisson 
(dipsomanie). 
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La  paralysie  générale,  malgré  les  caractères  distinctifs  qui  la  séparent  des 
lésantes  proprement  dites,  n'en  constitue  pas  moins  un  ensemble  symptoma- 
tique  très-compréhensif  :  l'épilcpsie  dans  ses  diverses  formes,,  la  folie  circu- 
laire et  les  états  psychopathiques  les  plus  divers  peuvent  lui  appartenir  à  titre  de 
symptômes.  Elle-même  peut  se  développer  chez  les  héréditaires  et  devenir  un 
ample  chapitre  d'une  histoire  pathologique  plus  étendue  et  plus  complexe. 
Elle  se  modifie  alors  et  affecte  dans  ses  symptômes  et  dans  sa  marche  quelque 
shose  de  l'allure  générale  des  folies  héréditaires  (Morel,  Doutrebente,  J.  Faire t). 

La  même  observation  doit  être  faite  pour  la  paralysie  générale  alcoolique. 

Les  folie*  intermittentes  et  particulièrement  la  folie  circulaire,  qui  peut  être 
considérée  comme  une  variété  de  ces  dernières,  nous  paraissent,  dans  l'ordre 
systématique  que  nous  avons  adopté,  devoir  être  placées  immédiatement  après 
la  paralysie  générale.  La  folie  circulaire  et  la  paralysie  générale. présentent 
quelquefois  de  grandes  analogies  et  de  véritables  difficultés  de  diagnostic  diffé- 
rentiel, soit  que  la  paralysie  générale  affecte  à  s'y  méprendre  les  caractères  de 
la  folie  circulaire,  soit  que  la  folie  circulaire  idiopathique  s'accompagne  do 
quelques  symptômes  physiques,  d'un  léger  embarras  de  la  parole  (Baillarger). 

Des  alternances  analogues  à  celles  de  la  folie  circulaire  ne  sont  pas  très-rares 
chez  les  hystériques.  Horel  en  a  cité  des  exemples  daus  ses  Études  cliniques. 
Les  périodes  d'excitation  sont  alors  caractérisées  par  la  prédominance  des 
instincts  pervers  et  des  actes  nuisibles  qui  sont  le  propre  de  la  manie  hystérique. 
Cette  dis]K>sition  malfaisante  et  maligne  des  circulaires  hystériques  est  toute 
différente  de  l'extravagance  sotte  des  circulaires  paralytiques.  Ceux-ci  ne  sont 
pas  moins  nettement  caractérisés  dans  leurs  périodes  de  dépression  par  le  délire 
mélancolique  spécial  signalé  par  M.  Baillarger. 

La  folie  épileptique  rangée  par  la  plupart  des  auteurs  à  côté  de  la  folie  hysté- 
rique nous  parait  devoir  être  subordonnée  aux  quatre  groupes  précédents.  En 
effet,  à  côté  de  l'épilepsie  simple  il  faut  admettre  l'épilepsie  des  dégénérés, 
1  epilepsie  des  hystériques,  l'épilepsie  alcoolique,  l'épilcpsie  des  paralytiques. 
Ici  encore  nous  voyons  que  l'épilepsie,  tout  en  regardant  ses  traits  principaux  et 
en  se  présentant  sous  ses  diverses  formes,  vertigineuse,  convulsivc  ou  délirante 
dans  les  affections  que  je  viens  d'énumércr,  leur  emprunte  cependant  des  carac- 
tères particuliers  L'épilepsie  des  dégénérés  se  présente  plus  particulièrement 
sous  des  formes  frustes,  le  trouble  mental  prédominant  sur  les  phénomènes  phy- 
siques, et  se  rapproche  des  actes  impulsifs  qui  appartiennent  spécialement  à  la 
folie  héréditaire.  L'épilepsie  des  hystériques  (hystéro-épilepsie)  présente  égale- 
ment des  caractères  spéciaux  qui  la  distinguent  des  autres  épilepsies  sympto- 
matiques  et  de  l'épilepsie  vraie  (Charcot). 

Le  délire  de  ])er8écution  existe  très-fréquemment  à  l'état  idiopathique;  une 
portion  considérable  des  délirants  partiels  chroniques  des  asiles  d'aliénés  appar- 
tiennent à  cette  espèce  morbide.  Mais  les  idées  de  persécution  se  rencontrent  dans 
beaucoup  d'autres  formes  de  maladies  mentales.  Elles  ne  sont  pas  rares  chez  les 
{pileptiques  et  dirigent  dans  quelques  cas  leurs  actes  de  fureur.  On  les  observe 
passagèrement  à  certaines  périodes  du  cycle  de  la  folie  à  double  forme,  de  même 
que  Le  délire  de  grandeur  systématisé.  Chez  les  paralytiques  elles  se  présentent 
avec  le  caractère  absurde  et  incohérent  qui  appartient  à  cette  catégorie  de 
naïades.  Chez  les  alcooliques  elles  constituent  une  des  formes  les  plus  fré- 
quentes de  trouble  mental  r  présentent  quelquefois  une  grande  analogie  avec  le 
délire  de  persécution  vrai,  mais  s'en  distinguent,  en  outre  des  signes  de  l'alcoo- 
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lisme,  par  les  hallucinations  de  la  vue  et  par  divers  caractères  psychiques  que 
je  n'ai  pas  à  énumérer  ici  (Lasègue,  De  l'alcoolisme  tubaigu,  in  Arck.  gé*.  de 
médecine,  \  %M). 

Chez  les  hystériques  et  chez  les  dégénérés,  les  idées  de  persécution  se  m» 
contrent  fréquemment.  D'après  M.  J.  Falret,  le  délire  de  persécution  des  héré- 
ditaires présenterait  souvent  des  caractères  spéciaux  ;  il  affecterait  particuJièranat 
la  forme  raisonnante ,  les  hallucinations  feraient  défaut  ainsi  que  les  idées  4e 
magnétisme,  d'électricité,  de  fluides,  etc.  De  plus,  les  héréditaires  piuftrtft 
seraient  moins  persécutés  que  persécuteurs. 

Les  autres  formes  de  folie,  folie  du  doute,  folie  émotive,  etc.,  constituent  des 
groupes  symptomatiques  encore  plus  restreints  que  les  précédents. 

En  descendant  ainsi  cette  échelle  des  syndromes    psychopathiques 
d'après  leur  caractère  de  moins  en  moins  compréhensif,  nous  arriverions 
lement  aux  anciennes  formes,  manie  et  mélancolie.  Ces  états  morbides  sent 
l'immense  majorité  des  cas  symptomatiques  des  formes  énoncées  ci-dessus*  wm 
ils  peuvent  exceptionnellement  se   produire  isolément,  du  moins  nous  ■ 
sommes  pas  en  droit  d'afOrmer  qu'ils  ne  sont  jamais  idiopathiques.  La  manistf 
la  mélancolie  doivent  donc  prendre  place  à  la  suite  des  formes  que  nous  feas» 
de  passer  en  revue  et  dont  nous  résumons  le  classement  dans  le  tableau  suitatf  : 

1"  Folie  héréditaire  ou  des  dégénéré*. 

2*  Polie  hystérique *  impie. 

de»  héréditaire». 
5*  Polie  alcoolique »imple. 

de»  héréditaire». 
A*  Paralysie  générale idiopathique. 

des  alcoolique*. 

de»  héréditaire*. 
5«  Folio  circulaire  el  intermittente idiopathique. 

de»  paralytique*. 

de»  hytterique*. 

de»  héréditaire» 
G*  Folie  éf>ileptique simple. 

de»  parait/tique». 

de»  alcoohque*. 

de»  hystérique* 

dtt»  héréditaire*. 
7*  l>t;lire  de  por^Wution idiopathique.  *jfc 

des  epileptiqtif*  *" 

de*  (tnulairf  » 

de*  paralytique». 

de»  alcoolique». 

de*  hystérique*. 

de»  héréditaire». 
K*  Folie  du  doute idiopathique. 

de*  persécute*. 

de*  hystrrique*.    *< 

de*  héréditaire*. 
9*  Manie,  mélancolie  et   irouM»"»  p-yrliiques  ê.\ê» 

mt- nuire» • idiopathique». 

»ymptomêtique»  de»  f» 
précédente». 

Si  nous  étions  mieux  renseignés  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  pathaUn- 
ques  du  cerveau,  nous  y  trouverions  sans  doute  de  quoi  cou  limier  ou  iol 
les  diverses  formes  symptomatiques  et  nosolo^iqties  que  nous  avons  passée»  < 
revue.  Les  différents  troubles  psycliopathiques  corres|M>ndent  assurément  à  •» 
états  particuliers  du  cerveau  ou  de  quelques-unes  de  ses  parties.  Les  autoptf*  ])p 
des  maniaques  permettent  de  penser  que  dans  les  états  de  grande  exaltaM   ^ 
il  y  a  une  fluxion  sanguine  exagérée  ters  le  cerveau.  L'affaissement  profonde» 
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iltés,  la  stupeur  Traie,  paraissent  au  contraire  en  rapport  avec  la  diminu- 
i  de  l'hématose  cérébrale,  soit  par  anémie  vraie,  soit  par  stase  sanguine,  con- 
tioo  passive,  soit  par  œdème  du  cerveau.  EnOn  l'affaiblissement  radical  et 
Binent  des  facultés  intellectuelles  correspond  ordinairement  à  des  lésions 
«s  et  à  la  dégénéralion  des  couches  corticales  des  régions  antérieures  des 
ispbères  (Démence,  Paralysie  générale), 
a  dehors  de  ces  données  générales,  nous  ne  connaissons  pour  ainsi  dire 

du  substratum  organique  des  désordres  intellectuels  et  moraux.  Nous  ne 
ma  rien  des  étaU  cérébraux  qui  correspondent  à  la  gaieté,  à  la  satisfaction, 
i douleur,  à  l'angoisse,  etc.,  ou  aux  troubles  psychiques  qualifiés  de  délires 
ueb  :  délire  de  persécution,  délire  ambitieux,  délire  h'ypochondriaque,  etc. 
/extrême  difficulté  des  recherches  auatomiques,  le  caractère  mobile,  fugace, 
■  plupart  des  phénomènes  psychiques,  expliquent  suffisamment  cette  imper- 
iso  de  nos  connaissances  ;  la  nature  névrosique  de  la  plupart  des  affections 
■aies  contribue  à  rendre  le  problème  anatomo-pathologique  encore  plus 
élément  accessible.  Si  nous  n'avions  jamais  pu  étudier  l'hémiplégie  ou 
anplégie,  par  exemple,  que  sur  des  hystériques,  il  est  probable  que  nous 
encore  quelles  sont  les  parties  du  système  nerveux  dont  la  lésion 
à  ces  affections. 

fais  il  existe  une  forme  de  maladie  mentale  dans  laquelle  des  lésions  maté- 
Iles  évidentes  se  produisent  concurremment  avec  les  symptômes  psychiques 

plus  variés.  L'étude  plus  attentive  des  lésions  de  la  paralysie  générale,  au 
ut  de  vue  de  leur  localisation  et  de  leurs  rapports  avec  les  phénomènes  psy- 
fue»9  fournira  certainement  de  précieux  renseignements,  aussi  bien  pour  la 
piotogie  que  pour  la  pathologie  mentales. 

S'il  reste  beaucoup  à  faire  dans  cette  direction,  nous  devons  reconnaître  qu'au 
lut  de  vue  nosologiquc,  les  lésions  de  la  paralysie  générale  sont  suffisamment 
terminée*  pour  constituer  une  espèce  morbide  distincte.  Je  renvoie  le  lecteur 
Particle  Paralysie  générale,  pour  l'étude  de  ces  lésions,  et  aux  mots  Alcoo- 
■i,  Ltpémanie,  Manie,  Mononanie,  Démence,  Idiotie,  pour  les  diverses  altéra- 
us  anatomiques  qui  peuvent  se  rencontrer  chez  les  aliénés. 
Dest  bien  difficile,  à  moins  de  s'en  tenir  à  des  considérations  extrêmement 
çnes,  de  traiter  de  l'étiologie,  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  de 
Mie  en  général. 

Pour  clique  cas  de  folie,  un  double  problème  se  pose  :  i°  déterminer  la 
me  symptomatique;  2°  déterminer  la  forme  nosologiquc. 
(Saque  forme  symptomatique  conserve  une  certaine  autonomie,  quelle  que 
il  sa  subordination  à  la  maladie  principale.  Un  accès  de  manie  se  présente 
te  certains  caractères  constants,  qu'il  soit  idiopathique,  symptomatique  de 
nhsie  générale,  d'alcoolisme  ou  de  folie  circulaire,  et  on  peut  tirer  de  ces 
netères  généraux  de  l'accès  maniaque  quelques  données  pour  prévoir  son 
•lotion  probable.  Mais  le  diagnostic  n'est  complet  et  le  pronostic  n'acquiert 
ne  la  précision  dont  il  est  susceptible  que  lorsqu'il  est  possible  de  rattacher 
Bcès  maniaque  à  une  espèce  nosologique. 

Cette  double  considération  de  la  forme  symptomatique  et  de  l'espèce  nosolo- 
■e  se  présente  pour  l'étiologie  et  le  traitement  aussi  bien  que  pour  le  dia- 
Htic  et  pour  le  pronostic. 

hus  un  grand  nombre  de  cas,  la  maladie  principale  peut  être  considérés 
une  prédisposition  ;  c'est  un  terrain  favorable  sur  lequel  des 

r  s.  lil.  20 
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déterminantes  variées  font  germer  les  divers  états  psychopathiques.  Cela  e*t 
évident  chez  les  héréditaires  prédisposés  à  la  folie  et  clici  les  hystériques;  chri 
les  individus  même  les  plus  étroitement  enchaînés  à  la  fatalité  morbide  de  leur 
affection  mentale,  chez  les  circulaires  et  les  intermittents,  des  causes  eiténeurt* 
physiques  ou  morales  peuvent  précipiter  ou  retarder  l'explosion  des  accès. 

Pour  le  traitement,  il  faut  également  tenir  compte  de  la  forme  siniptoau- 
tique  et  de   l'espèce  nosologique.  Les  principales  indications  se  déduisent  de 
Tune  ou  de  l'autre  suivant  les  cas.  Quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie,  lt» 
règles  générales  du  traitement  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  restent  le» 
mêmes.  Que  Tépilcpsie  soit  idiopathique  ou  symptomatique,   elle    peut  Htt 
modifiée  avantageusement  dans  l'un  et  l'autre  cas  pr  un  traitement  approprié. 
abstraction  faite  des  indications  tirées  de  la  maladie  principale.  Est-il  besM 
d'ajouter  que  l'affection  cérébrale  qui  constitue  la  folie  paralytique  e>t  la 
d'indications  spéciales?  que  dans  les  folies  par  intoxication,  la 
de  la  cause  principale  de  la  maladie  permet  d'agir  d'une  manière  partkaiaV    1 
rement  efficace  ?  1 

Les  questions  relatives  à  l'étiologie,  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  InàV  1 
ment  des  formes  élémentaires  des  maladies  mentales  ont  été  traitées  aux  arto-  J 
des  Manie,  Lypkmakie,  et  Moxomame.  Pour  les  espèces  nosologiques,  je  rrmii  I 
aux  mots  Hérédité,  IIystéhib,  Alcoolisme,  Paralysie  générale,  Kolie  ciacruai,  M 
Énlkpsie,  Délire  de  persécution.  Folies  diverses.  Enfin  les  troubles  psycnifm  m 
qui  surviennent  quelquefois  dans  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  chorée,  le  •■*  £ 
bète,  l'état  puerpéral,  la  syphilis,  la  pellagre,  les  fièvres  intermittente»,  im  | 
la  convalescence  tics  fièvres  graves,  etc.,  seront  étudiés  en  même  temps  fw  I 
ces  dernières  affections.  J.  Cotard.  ( 


Bibliographe.  —  Ne  traitant  de  la  folie  dans  cet  article  qu'à  un  point  de  vue  tm-fi*-  l~- 
rai,  nous  n'avons  pas  cm  devoir  donner  de  liste  bibliographique.  Nous  nous  contestas*  • -<- 
renvoyer  aux  ouvrages  cités  dans  le  cours  àV  l'article  cl  aux  articles  spéciaux.  C 


FOLIES  MYERftEif .     En  nosologie,  le  terme  de  folie  s'emploie  pour 
gner  un  genre  de  maladies,  comprenant  un  grand  nombre  d'et/jèret  di>lii 
Parmi  celles-ci,  les  unes  ont  reçu  des  noms  spéciaux,  telles  que  la  manie.» 
mélancolie,  la  démence,  etc.  ;  aux  autres,  au  contraire,  ont  été  imposée»  è* 
dénominations,  composées  du   terme  générique  (folie)   suivi   d'un  adjectifs* 
d'un  membre  de  phrase  spécifiques  :  telles  sont  la  folie  à  double  forme,  b  fcfr 
hystérique,  hypochnndriaque,  épileptique,  etc.  On  comprend  sans  peint  qntk 
nombre  de  ces  espèces  est  relali veinent  considérable,  si  l'on   tient  osante  •* 
points  de  vue  différents  auxquels  se  sont  placés  et  se  placent  encore  les  aate* 
des  diverses  classilic:itinn<  de  la  folie.  Celles-ci  ayant  le  plus  ordinairement  assT 
base,  tantôt  la  symptomatologie,  tantôt  l'étiologie,  toutes  les  formes  on  etan* 
qui  ont  été  créées  sont  ou  étiologiqties  ou  symptomatiques.  Il  ne  ooosatf*r^ 
tient  pas  de  discuter  ici    la  valeur  de  ces  classifications,  ni  les  caractère  ^  ^\^m 
ont  servi  à  les  fonder.  Kncnre  moins  chercherons- nous  à  leur  en  substituer  su  [T, 
nouvelle,  craignant  trop  d'encourir  le  reproche  que  faisait  Bucliei  aux  ma1  — 
voués  à  l'étude  des  maladies  mentales  :  ■  Lorsqu'ils  croient  avoir  fini 
études,  dit-il  quelque  paît,  les  rhétoriciens  font  une  tragédie  ci  les  alià 
une  classification.  »  D'ailleurs,  cette  question  a  été  traitée  avec  tous  les  dëonf* 
pements  qu'elle  comporte  aux  articles  AuiLnatios  mektalb  et  Foui.  Mai»  •     ^m 
ouvrage  de  la  nature  de  ce  Dictionnaire  étant  à  la  fois  historique  et 
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le  lecteur  doit  pouvoir  y  trouver  des  renseignements  sur  toutes  les  folies  admises 
par  les  diflérents  auteurs.  Nous  allons  en  faire  une  énumération  aussi  complète 
que  possible,  donnant  des  unes  une  description  détaillée,  renvoyant  pour  les 
antres  à  leurs  synonymes  ou  aux  articles  qui  leur  sont  spécialement  consacrés. 

ÂKT.  RlTTI. 


ACTES.     Voy.  Manie,  Monomaxie,  Héréditaire  (Folie). 
AECtOUQUE.     Voy.  Alcoolisme  et  Dipsomanie. 

IIT1EUSE.     Voy.  Délire  des  persécutions,  Monomanie  et  PARA- 


LYSIE CÉSÉ1ALE. 

HUE  CHMÉIQCE.     Voy.  Danse  de  Saint-Guy. 

itUE  cearauxiQUÉE.      Voy.  Délire  des  persécutions  et  Épidémiques 
f  Folies). 


AVEC  CONSCIENCE.  Nous  rangeons  dans  cette  catégorie  :  la 
(bue  du  doute,  l'iiypochondrie  morale  avec  idées  de  suicide,  l'agoraphobie, 
les  impulsions  homicides  avec  conscience. 

Depuis  longtemps  on  donne  comme  caractères  pathognomoniques  de  la  folie, 
l'automatisme  et  rirrésistibilité  d'une  part  et  d'autre  part  l'inconscience  de  l'état 
maladif.  Aussi  Spurzheim  a-t-il  pu,  avec  raison,  donner  de  la  folie  la  définition 
suivante  :  «  La  folie  est  l'état  d'un  homme  qui  est  incapable  de  distinguer  les  dé- 
rangements de  ses  opérations  mentales,  ou  qui  agit  irrésistiblement  »  (Observa- 
tions sur  la  folie,  Paris,  1818,  p.  75).  Ce  que  Baillarger  a  caractérisé  dans  la 
formule  suivante  :  c  La  folie  est  une  infortune  qui  s'ignore  elle-même.  »  Mais 
«ne  observation  clinique  plus  attentive,  une  analyse  plus  précise  des  faits,  ont 
bit  ressortir  ce  qu'avait  de  trop  absolu  ce  caractère  de  l'inconscience  dans  l'état 
de  folie.  D'ailleurs,  en  lisant  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'aliénation  mentale, 
od  trouve  par-ci  par-là  quelques  observations  de  malades  qui   non-seulement 
présentent  certaines  perturbations  psychiques  bien  déterminées,  mais  en  même 
lenps  ont  conscience  de  leur  trouble  menlal  et  sont  capables  de  discerner  cl 
néme  de  décrire  les  dérangements  de  leurs  fonctions  intellectuelles  ou  morales. 
Ainsi  Spurzheim,  que  nous  avons  déjà  cité,  admet  que  c  quant  aux  sentiments, 
l'homme  est  fou  lorsqu'il  ne  s'aperçoit  pas  de  l'étal  dérangé  de  ses  sentiments;  ou 
lorsqu'il  connaît  les  dérangements  de  ses  sentiments,  mais  qu'il  a  perdu  /'m- 
ffoencede  la  volonté  sur  ses  actions  •  (Observations  sur  la  folie,  p.  72).  Mais  ce 
not  pas  uniquement  des  perturbations  de  ses  sentiments  ou  émotions  ou  des 
trwhln  des  actes  ou  impulsions  que  l'aliéné  peut  avoir  conscience,  il  peut  en- 
core se  rendre  un  compte  juste  des  conceptions  délirantes  auxquelles  il  est  en 
proie,  mais  dans  le  courant  desquelles  il  se  sent  irrésistiblement  entraîné.  Cela  est 
si  mi  que  M.  Delasiauve  a  cru  devoir  créer  une  classe  spéciale  d'aliénés,  qu'il  a 
nommés  les  pseudomonomanes  et  dont  le  signe  psychique  distinctif  est  la  con- 
science de  leur  état  (Des  pseudo -monomanies  ou  folies  partielles  diffuses,  Paris, 
1859).  Celte  forme  de  folie  a  occupé  à  deux  reprises  différentes,  en  1869  et  en 
1875,  la  Société  médico-psychologique.  Les  discussions  intéressantes  qui  ont  eu 
beu  sur  ce  sujet  dans  cette  société  savante  ont  été  provoquées  par  dintéressântv 
communications  de  J.  Faire  t.  C'est  à  ces  diflérents  travaux  et  à  quelques  tut* 
calés  dans  le  courant  de  cet  article,  qu'ont  été  prises  les  considérations  sûifintt 
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Dans  ce  genre  de  folie,  que  Baillarger  a,  je  crois,  le  premier  appelé  folie  arec 
conscience  ou  plutôt  monomanie  avec  conscience,  deux  caractères  essentiels 
sont  à  noter  :  1°  la  conscience  du  trouble  des  pensées,  des  sentiments  ou  des 
actes  ;  ou  autrement  dit,  l'aliéné,  atteint  de  cette  affection,  possède  la  notion 
positive  de  la  nature  morbide  des  phénomènes  cérébro-psychiques  plus  ou  moins 
bizarres  dont  il  se  sent  obsédé  ;  2°  l'irrésistibilité  de  ces  mêmes  actes,  senti- 
ments ou  conceptions  délirantes  ;  ils  envahissent  en  effet  le  cerveau  du  malade, 
sans  que  sa  volonté  puisse  leur  opposer  aucune  barrière;  ils  s'imposent  à  lui 
et  le  malheureux  assiste,  conscient  mais  impuissant,  à  ce  despotisme  morbide. 

Avant  d'aborder  rénumération  et  la  description  des  différentes  variétés  de 
folie  avec  conscience,  il  est  utile  de  résoudre  une  question  préjudicielle.  Les 
différentes  classes  de  faits,  qui  entrent  dans  le  cadre  de  cet  article,  ont  été 
longtemps  confondus  avec  ce  que  Ton  a  appelé  folie  raisonnante»  monomanie, 
folie  mprale,  etc.  On  sait  ce  qu'ont  d'artificiel  toutes  ces  formes  d'aliénation 
mentale  dont  on  a  voulu  faire  des  types  morbides  bien  distincts  et  bien  dessines. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  s'agit,  étant  donnée  la  séparation  entre  la  folie  avec  con- 
science et  ces  diverses  variétés  de  folie,  de  bien  établir  leurs  caractères  distinc- 
tifs.  La  conscience  de  son  état  et  l'envahissement  involontaire  de  l'esprit  malade 
par  des  conceptions  délirantes  variées  et  par  des  impulsions  instinctives  mul- 
tiples, constituent,  avons-nous  dit,  les  caractères  distinctifs  de  la  folie  avec 
conscience.  Ces  caractères  existent-ils  dans  la  folie  raisonnante,  dans  la  mono- 
manie,  etc.?  Les  malades,  atteints  de  ces  deux  affections,  présentent,  il  est 
vrai,  des  perversions  des  sentiments  et  des  instincts,  accomplissent  des  actes 
désordonnés,  et  tout  cela  d'une  façon  involontaire,   impulsive  même;  mais, 
et  c'est  là  ce  qui  les  distingue  des  fous  avec  conscience,  loin  d'avoir  la  con- 
science de  leur  état  maladif,  ils  ont  au  contraire  la  conviction  profonde  de  l'in- 
tégrité de  leur  raison.  Us  éprouvent  des  idées  fausses,  des  impulsions  involon- 
taires, quelquefois  même  des  illusions  et  des  hallucinations,   sans  se  rendre 
compte  de  leur  caractère  morbide  et  sans  en  apprécier  la  fausseté.  11  n'en  est 
pas  de  même  de  la  folie  avec  conscience  ;  aussi  faut-il  admettre  qu'il  existe 
un  caractère  pathognomonique,  permettant  de  rassembler  dans  un  groupe  com- 
mun les  aliénés  jouissant  de  la  faculté  d'apprécier  les  phénomènes  insolites 
qui  se  produisent  dans  leurs  centres  nerveux.  En  outre,  et  nous  terminerons 
par  là  ces  généralités,  nous  ferons  observer  que  l'influence  de  l'hérédité,  en 
matière  d'aliénation,  n'est  nulle  part  plus  manifeste  et  plus  constante  que  chez 
les  aliénés  avec  conscience  de  leur  état. 

L'étude  clinique  des  faits  de  folie  avec  conscience  est  de  date,  pour  ainsi  dire, 
récente  ;  aussi  les  variétés  qu'elle  peut  présenter  ne  sont-elles  encore  pour  la 
plupart  que  vaguement  déterminées.  En  tenant  compte  de  nos  connaissances 
actuelles  sur  ce  sujet,  on  peut  classer  la  folie  avec  conscience  en  trois  groupes 
principaux,  suivant  qu'il  y  a  lésion  des  fonctions  intellectuelles,  des  sentiments 
ou  émotions,  enfin  des  actes.  Ce  groupement  psychologique  doit  être  considéré 
comme  provisoire  et  ne  reflétant  qu'un  moment  de  l'étude  de  cette  forme  de 
folie ,  les  découvertes  cliniques  ultérieures  devant  nécessairement  amener  des 
modifications  importantes  et  dans  la  manière  de  concevoir  les  différentes  espèces 
morbides  et  dans  la  manière  de  les  classer.  Si  nous  nous  en  tenons  à  notre  clas- 
sification, nous  trouvons  le  trouble  des  fonctions  intellectuelles  avec  conscience, 
dans  une  forme  de  folie  bien  déterminée  et  qui  a  reçu  le  nom  de  folie  du  doute 
avec  délire  du  toucher;  celui  des  sentiments  ou  émotions,  dans  Yhypochondrie 
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morale  avec  idées  de  suicide  et  dans  Y  agoraphobie  ou  peur  des  espaces  et  enfin 
celui  des  actes,  dans  les  impulsions  homicides.  A  ces  quatre  variâtes  se  rédui- 
sent aujourd'hui  les  faits  connus  de  folie  avec  conscience.  Nous  allons  décrire 
ici  les  trois  dernières,  renvoyant  pour  la  première  à  l'article  spécial  qui  lui  est 
consacré  et  que  nécessite  l'importance  des  travaux  qui  lui  ont  été  récemment 
t-oosacrés  (roy.  Folie  du  doute  avec  délire  du  toucher). 

1.  Htfochoxdmb  morale  avec  idées  de  suicide.    J.  Falret  a  le  premier  donné 
île  cette  affection  une  description  complète;  le  tableau  qu'il  en  a  tracé  fait  con- 
naître non-seulement  les  symptômes  moraux,  mais  encore  les  signes  physiques 
(le  cette  maladie,  et  ce  que  nous  allons  en  dire  est  en  grande  partie  emprunté  à 
m»  travail  (  J.  Falret,  De  la  folie  raisonnante  ou  folie  morale,  Paris,  \  866,  p.  37). 
LTijpochondrie  morale  avec  conscience  de  son  état  est  une  variété  de  la 
aéhncolie.  Les  malades  qui  en  sont  atteints  présentent  d'abord  le  fond  com- 
mun de  la  mélancolie  :  c  ils  ont  une  anxiété  vague  et  indéterminée,  une  dispo- 
sition générale  à  tout  voir  en  noir,  en  eux-mêmes  et  dans  le  monde  extérieur, 
et  une  grande  prostration  des  forces  physiques  et  intellectuelles.  Tout  leur 
parait  décoloré  et  sans  attrait  ;  ils  sont  profondément  découragés,  et  souvent 
même  la  rie  leur  est  à  charge.  Ils  sont,  au  moral,  ce  que  les  hypochondriaques 
sont  au  physique.  Ayant  parfaitement  conscience  de  leur  état,  ils  s'en  affli- 
gent et  s'en  alarment,  et  eu  exagèrent  même  tous  les  symptômes.  Us  sentent 
que  tout  est  changé  en  eux  et  au  dehors,  et  se  désolent  de  ne  plus  apercevoir 
les  chosi*s  ù  travers  le  même  prisme  qu'autrefois.  Us  ont  honte,  ou  même  hor- 
reur de  leur  propre  personne,  et  se  désespèrent  eu  songeant  qu'ils  ne  pourront 
jamais  retrouver  leurs  facultés  perdues.  Se  croyant  atteints  d'une  maladie  incu- 
rable, contre  laquelle  on  ne  peut  rien,  ils  regrettent  leur  intelligence  évanouie, 
leurs  sentiments  éteints,  leur  énergie  disparue  ;  ils  ont  peur  de  devenir  com- 
plètement aliénés  et  de  tomber  dans   la  démence  et  dans  l'idiotisme.  Dcve- 
in  sensible  s   et   indifférents   à  tout,   ils  prétendent  qu'ils  n'ont  plus   de 
,  plu»  d'affection  pour  leurs  parents  et  leurs  amis,  ni  même  pour  leurs 
îjà  mort  de  leurs  proches  ou  des  personnes  anciennement  aimées  les 
émotion  ;  ils  ne  peuvent  plus  pleurer,  disent-ils,  et  n'ont  de  sensi- 
bilité que  pour  leur  propre  malheur.  Profondément  égoïstes,  ils  abusent  de  la 
h  de  tous  ceux  qui  les  entourent,  et  ils  déplorent  eux-mêmes  cet  egoïsme 
parvenir  cependant  à  faire  renaître  en  eux  les  bons  sentiments  n  (J.  Falret, 
.  cit..  p.  37  et  58). 

Après  ce  tableau  général  de  la  maladie,  il  faut  entrer  dans  quelques  détails 

les  différents  symptômes.  Et  d'abord  l'intelligence  de  ces  malades  n'est  pas 

ussi  troublée  que  celle  d'autres  mélancoliques.  Ce  foud  de  tristesse,  qui  les 

,  n'est  pas  accompagné  des  conceptions  délirantes  de  ruine,  de  eulpa- 

lifr,  de  damnation,  d'humilité  ou  de  persécution  ;  en  un  mot,  ils  n'ont  pas 

conceptions  délirantes  proprement  dites.  On  ne  peut,  en  effet,  considérer 

telles  la  peur  de  faire  du  mal,  la  crainte  de  la  mort  ou  de  la  folie.  Tout 

réduit,  pour  ainsi  dire,  à  une  sorte  de  vague  et  de  confusion  dans  les  idées, 

certaine  lenteur  dans  les  conceptions.  Ainsi  eux-mêmes  accusent  un  grand 

dans  leur  intelligence,  qui  est  devenue  complètement  incapable  de  s'applî- 

à  des  sujets  étrangers  à  leur  propre  personne  ou  à  leur  santé  morale,  lé 

travail  les  fatigue;  suivre    une  conversation,  écrire  une  lettre,  lit 

it*t  leur  devient  une  fatigue  Arrivé*  a  ce  point,  ils  sont  absorbés  et 
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ils  se  contentent  de  répéter  mentalement  ou  de  vive  voix  les  mêmes  idées  tristes, 
ne  cessent  de  parler  d'eux-mêmes  et  ne  prêtent  qu'une  faible  attention  à  tout 
ce  qui  se  passe  autour  d'eux.  On  comprend  facilement  l'action  d'une  pareille  vie 
intellectuelle  sur  la  volonté.  Celle-ci,  en  effet,  semble  devenir  complètement 
impuissante.  Ces  malheureux  veulent  et  ne  veulent  plus.  Ils  se  sentent  bien 
poussés  à  agir,  mais  ils  n'ont  pas  la  force  de  prendre  une  décision  quelconque. 
Sans  initiative  et  sans  énergie,  ils  restent  le  plus  souvent  dans  l'immobilité. 

L'explication  de  cette  inertie  mentale  se  trouve  dans  le  trouble  des  senti- 
ments, dans  l'exagération  de  ce  que  l'on  a  appelé  lemotivité.  Il  existe,  en  effet, 
chez  ces  malades  un  sentiment  de  crainte  indéterminé,  sous  l'influence  duquel 
ils  ressentent  des  émotions  involontaires  et  des  terreurs  instinctives,  qui  sem- 
blent les  harceler  nuit  et  jour.  Elles  sont  provoquées  ou  par  l'appréhension  d'un 
grand  malheur  qui  va  leur  arriver,  ou  par  la  crainte  d'être  menacés,  eux  et 
leurs  familles,  d'une  catastrophe  ou  d'un  événement  inattendu.  Enfin,  ces 
malades  ont  des  impulsions  instinctives  à  faire  ou  à  dire  du  mal,  à  proférer  des 
paroles  injurieuses  et  obscènes,  ou  bien  à  se  faire  du  mal  à  eux-mêmes,  à  se 
jeter  par  la  fenêtre  ou  dans  la  rivière.  «  11  se  produit  alors  chez  ces  mélanco- 
liques, dit  à  ce  sujet  J.  Falret,  un  phénomène  psychologique  très-singulier, 
mais  qui  a  son  analogue  dans  l'état  normal  :  il  consiste  à  se  sentir  à  la  fois 
repoussé  et  attiré  par  une  idée  ou  par  une  action,  de  même  que  cela  a  lieu  sou- 
vent pour  un  précipice,  lorsqu'on  est  placé  sur  le  sommet  d'une  montagne  ou 
sur  une  tour  élevée.  C'est,  en  effet,  une  loi  de  l'esprit  humain  que  les  contraires 
s'attirent  comme  les  semblables.  Par  cela  même  que  ces  malades  ont  la  crainte 
d'être  poussés  malgré  eux  à  faire  du  mal  et  qu'ils  songent  constamment  a 
l'objet  de  leur  crainte,  ils  s'y  sentent  comme  invinciblement  attirés  »  (loc.  ciL, 
p.  39).  Les  impulsions  au  suicide,  parfois  à  l'homicide,  naissent  surtout  chez 
ces  mélancoliques,  semblent  êlre  provoquées  à  la  vue  d'un  couteau  ou  d'un  autre 
instrument  quelconque.  Ils  ressentent  alors  à  la  fois  le  désir  très-vif  de  s'en 
emparer  et  la  crainte  d'être  poussés  à  s'en  servir ,  semblables  à  ces  individus 
qui,  en  se  rasant,  ont  peur  d'être  poussés  involontairement  à  se  couper  la  gorge. 
Il  en  est  de  même  à  la  vue  d'une  rivière  ou  d'une  fenêtre  ouverte.  Aussi  ces 
malheureux,  dans  la  peur  de  succomber  à  la  tentation,  supplient-ils  instamment 
qu'on  éloigne  d'eux  les  objets  vers  lesquels  ils  se  sentent  attirés  ou  qu'on  les 
maintienne  eux-mêmes  pour  les  empêcher  d'accomplir  l'acte  qu'ils  redoutent. 

Cette  maladie  s'accompagne  presque  toujours  de  signes  physiques  :  ce  sont 
des  anesthésies  et  des  hypereslhésies,  des  sensations  douloureuses  dans  diverses 
parties  du  corps,  certains  symptômes  d'hystérie  et  d'hypochondrie,  de  l'anxiété 
précordiale  —  ce  phénomène  est  presque  constant,  —  un  sentiment  de  vacuité 
ou  de  pression  à  la  tête,  des  palpitations,  du  malaise  et  de  l'anxiété  générale, 
un  besoin  incessant  de  mouvement,  en  un  mot  tous  les  symptômes  physiques 
Àés  à  un  sentiment  moral  d'angoisse  et  de  désespoir. 

L'hypochondrie  morale  revêt  le  plus  souvent  la  forme  intermittente  et  se 
reproduit  ordinairement  plusieurs  fois,  sous  forme  d'accès,  dans  la  vie  d'an 
même  malade.  Quand  l'accès  est  guéri,  on  voit  disparaître  comme  par  enchante- 
ment tous  les  symptômes  physiques  qui  le  rendent  si  pénible.  Ajoutons  enfin 
que  cette  affection  est  le  plus  souvent  héréditaire  et  qu'elle  est  souvent  liée  i 
d'autres  maladies  nerveuses. 

.  Agoraphobie  (Peur  des  espaces  de  Leçrand  du  Saulle,  Pïatzangst  de» 
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Cordes).  Historique.  Sous  le  nom  d'agoraphobie,  Westphal  a,  le  premier 
(Archiv  fur  Psychiatrie,  1872),  décrit  une  manifestation  névropathique,  vague- 
ment entrevue  par  More!  (Du  délire  émotif,  in  Archives  gêner,  de  méd.,  1866), 
présentant  les  caractères  suivants  :  état  d'angoisse  ou  sentiment  de  crainte  exa- 
gérée en  traversant  une  place,  un  pont,  une  église,  un  endroit  désert,  etc.;  cette 
terreur  irrésistible  est  le  plus  souvent  accompagnée  de  tremblement  et  de  fai- 
blesse des  membres  inférieure.  Les  malades,  persuadés  qu'ils  ne  pourront  tra- 
verser l'espace,  qui  se  présente  devant  eux,  se  refusent  à  marcher;  néanmoins 
l'angoisse  diminue  et  cesse  même  complètement  s'ils  sont  accompagnés,  s'ils 
peuvent  prendre  le  bras  d'un  passant,  mémo  s'ils  ont  l'appui  d'une  canne  ou 
d'un  parapluie. 

L'attention  une  fois  portée  sur  cet  état  morbide  étrange,  de  nombreuses 
observations  ne  tardèrent  pas  à  être  publiées  ;   les  mémoires  succédèrent,  pour 
ainsi  dire,  aux  mémoires.  L'année  où  parut  le  travail  du  professeur  Westphal, 
Cordes  publie  un  travail  sur  le  même  sujet  (Archiv  fur  Psychiatrie,  1872). 
Les  Anglais,  à  leur  tour,  —  S.  Webber,  Williams,  Brown-Séquard,  —  s'occu- 
pent de    la   question;  enfin  M.  Pcrroud,  dans  le  Lyon  médical  (1873),  et 
M.  Legrand  du  Saulle  à  la  Société  médico-psychologique  (séance  du  31  juillet 
1876),  et  dans  une  série  d'articles  publiés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1877  et 
1878),  ont  fourni  sur  cette  question  d'intéressants  documents  ;  ce  dernier  même, 
s'appuyant  sur  les  causes  diverses  qui  provoquent  cet  état  névropathique,  propose 
de  l'appeler  peur  des  espaces.  Déjà  M.  Dechambre,  en  en  citant  un  exemple, 
avait  vivement  critiqué  l'expression  d'agoraphobie  (Gaz.  hebd.  1873,  p.  325). 
Symptomatologie.     Pour  mieux  faire  saisir  ce  que  les  auteurs  entendent  par 
agoraphobie,  nous  croyons  devoir  analyser  une  des  observations  publiées  par 
Westphal.  11  s'agit  d'un  voyageur  de  commerce,  âgé  de  trente-deux  ans,  d'une 
santé  physique  robuste,  s'exprimant  facilement  et  ne  présentant  aucun  trouble 
de  la  motilité.  Ce  malade  se  plaint  de  se  trouver  dans  l'impuissance  de  tra- 
verser une  place  et  de  ressentir  dans   ces  moments  un  sentiment  d'angoisse 
dont  le  siège  est  plutôt  dans  la  tête  que  dans  le  cœur.  Ainsi,  s'il  doit  traverser 
une  des  grandes  places  de  Berlin,   il  a  le  sentiment  que  cette  distance  est  de 
plusieurs  milles,  que  jamais  il  ne  pourra  atteindre  le  but,  et  en  même  temps 
l'angoisse  le  saisit  ainsi  qu'un  tremblement  général.  Ces  symptômes  sont  bien 
moindres  ou  disparaissent  complètement,  soit  qu'il  tourne  la  place  en  suivant 
les  maisons,  soit  qu'il  donne  le  bras  à  quelqu'un  ou  qu'il  cause  avec  les  per- 
sonnes qui  l'accompagnent  ;  même  une  canne  ou  un  parapluie  suffisent  pour  le 
rassurer.  Le  malade  présente  encore  d'autres  phénomènes  curieux.  La  même 
angoisse  le  saisit  dans  la  rue  quand  les.  magasins  sont  fermés,  les  dimanches  et 
jour  fériés;  toute  peur,  au  contraire,  se  dissipera  quand  il   pourra  suivre  de 
près  une  voiture  qui  traverse  une  place.  Son  malaise  est  bien  plus  prononcé  à 
jeun  qu'après  un  repas.  Un  ou  deux  verres  de  vin  ou  de  bière  atténuent  la  crise. 
Interrogé  sur  ce  qu'il  ferait  si  on  l'abandonnait  subitement  dans  une  grande 
prairie,  il  avoue  que  rien  que  la  pensée  de  se  trouver  ainsi  seul  l'effraie.  Quant 
i  savoir  ce  qu'il  ferait,  il  l'ignore;  peut-être  se  jetterait-il  la  face  contre  terre 
et  se  cramponnerait-il  à  l'herbe. 

On  trouve  chez  ce  malade  tous  les  symptômes  indiqués  dans  notre  définition 
de  l'agoraphobie  :  la  terreur  irrésistible  à  la  vue  d'une  place,  le  sentiment  d'an- 
goisse, le  tremblement  général,  et  enfin  la  disparition  de  tous  ces  phénomènes 
ta  moindre  appui.  Ce  qu'on  observe  chez  ce  malade  se*  \oil  cfciei  \tt&xKau$ 
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d'autres  :  l'usage  d'un  vin  généreux  ou  un  l»n  diner  atténue  la  peur.  Cepen- 
dant ce  trouble  psychique  ne  se  manifeste  pas  seulement  à  la  vue  des  rue»  et 
des  places  publiques  ;  en  lisant  les  observations  des  auteurs  on  constate  que  le* 
malades  sont  pris  de  la  même  peur  au  théâtre,  à  l'église,  à  un  étage  un  pea 
plus  élevé,  à  une  fenêtre  donnant  sur  une  grande  cour  ou  sur  la  campagne, 
dans  un  omnibus,  dans  une  barque  ou  sur  un  pont  ;  en  un  mot,  ils  oui  penr  et 
l'espace,  du  vide.  Ainsi  Westphal  raconte  d'après  Bruckc,  l'histoire  d'un  ont 
qui  se  trouvait  assailli  d'une  profonde  terreur  lorsqu'il  était  dans  un  lieu  sus 
voûte  ou  sans  plafond  ;  à  la  campagne,  il  avait  soin  de  marcher  le  long  des 
taillis,  de  rechercher  l'abri  des  arbres  ;  en  plaine,  il  ouvrait  sou  parapluie,  sou 
lequel  il  était  plus  rassuré  :  cet  abri  faisait  disparaître  toute  angoisse.  Legrmi 
du  Saullc  (Gazette  des  hôpitaux,  n°du  mardi  25  octobre  1877)  cite  le  fait  d'à 
jeune  lieutenant  d'infanterie  qui  était  saisi  de  peur  quand  il  traversait  ne 
place  publique  en  habits  bourgeois,  mais  qui  reprenait  toute  son  assui 
quand  il  traversait  la  même  place  en  uniforme,  le  sabre  au  côté.  Ce 
était  saisi  des  mêmes  troubles  quand  il  apercevait  le  vide  soit  du  liaut  d'ut 
colline,  soit  d'une  terrasse,  soit  d'une  fenêtre  d'un  étage  élevé.  Aussi,  aprô 
avoir  souvent  changé  de  logement,  était-il  arrivé  à  louer  une  boutique  dont  1 
laissait  les  volets  fermés  ;  en  tout  temps  il  allumait  une  bougie,  couchait  dm 
Carrière-boutique,  sortait  et  rentrait  par  la  petite  cour  de  la  maison. 

Quelques-uns  de  ces  malades,  après  avoir  traversé  une  place,   ne  peuvetf 
regarder  derrière  eux,  ni  revenir  sur  leurs  pas;  sans  être  repris  aussitôt  de  h 
même  terreur.  D'autres  même,  très-tranquilles  chez  eux,  peuvent,  en  excitant  II 
souvenir  des  accès  antérieurs,  en  y  concentrant  toute  leur  attention,  provoquer 
une  scène  d'angoisses  identique  à  celle  qu'ils  ont  éprouvée  à  un  endroit  défcr- 
miné.  Cet  accès,  bien  qu'artificiel  et  volontaire,  présente  les  mêmes  caractère 
d'angoisses  et  de  durée  que  l'accès  accidentel  et  involontaire.   Le  lait  suivant, 
cité  par  Morel,  dans  son  travail  sur  le  délire  émotif  (p.   16),   semble  rentra* 
dans  la  catégorie  des  cas  de  crainte  des  espaces   par   réminiscence.   Il  s'agit 
d'un  M.  de  X...  qui,  comme  le  lieutenant  dont  nous  venons  de  raconter  l*hnr 
toirc,  ne  pouvait  habiter  d'autre  milieu  qu'un  rez-de-chaussée  ;  moiitait-il.  fm 
di>traction,  au  premier  étage,  il  était  pris  de  \ertiges,  d'étourdissiniienU,  rt  « 
sentait  comme  entraîné  dans  un  précipice.  In  soir,  ce  malade  s'était  coûtai 
tranquillement,  et,  après  quelques  instants,  avait  demandé  di-crètemeut  à  mm 
domestique  ce  que  siguiliaieut  les  planches  et  les  matériaux  qu'il  avait  mar- 
qués accumulés  dans  un  coin  du  jardin,  voisin  de  sa  chambre  à   coucàW.  Lf 
domestique  ayant  répondu  sans  imstère  que  c'était  un  puits  que  Ton  anitdil 
boucher,  M.  de  X...  fut  pris  d'une  sorte  de  crise  des  plus  intenses;  il  criait et 
sanglotait,  se  cramponnait  à  sou  domestique  qu'il  étouffait  de  ses  étreintes 
Morel  remarque  a\ec  raison  que  le  simple  fait  d'association  morbide  entre  Vtèk 
d'un   précipice  et  l'impression    qui   en  fut   le  résultat  immédiat,  awit  saf 
chez  cet  homme  émotif  pour  provoquer  cet  accès  d'affolement  et  d'augoi&srfl 

Aussi  Legraud  du  Saullc,  en  pré>enre  de  cette  complexité  du  plftcuumèae. 
a-t-il  proposé  de  .substituer  à  la  dénomination  d'agoraphobie  celle  de  peur  i» 
esftaces. 

Mais  outre  celte  peur  du  vide,  il  existe  d'autres  symptômes  dont  il  faut  ks* 
compte.  Cette  augoisx»,  qui  caractère  l'agoraphobie,  se  manife>te  pre>qur  U*- 
jours  par  un  serrement  de  cœur  instantané;  le  cœur  bat  avec  tioleuor  cl  k 
visage  rougit.  Nous  avons  déjà  parlé  du  tremblement  général  cl  du  scntiiacat 
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de  faiblesse  qui  se  déclarent  dans  les  membres  inférieurs  ;  souvent  aussi  les 
malades  accusent  des  fourmillements  et  comme  une  sensation  d'engourdisse- 
ment et  de  froid.  Sous  l'empire  de  cette  crainte  inopinée,  on  a  vu  naître  des 
sueurs  profuses.  La  plupart  de  ces  malades,  en  sentant  leurs  jambes  se  dérober 
sous  eux,  croient  marcher  sur  des  pavés  mobiles,  mous  et  gras.  Il  semble  à 
une  malade,  dont  Legrand  du  Saulle  publie  l'observation,  qu'elle  s'enfonce  dans 
de  l'argile,  que  le  sol  rebondit,  puis  qu'elle  s'enfonce  encore.  Un  malade  de 
Westpbal  assure  que,  dans  ces  moments,  les  pavés  paraissent  c  couler  en  torrent 
sous  ses  pas  •. 

Quant  à  l'état  mental  de  ces  malades,  nous  ferons  observer  d'abord  qu'ils 
ont  tous  conscience  de  leur  état  et  qu'on  peut  avec  raison  les  classer  dans  la 
catégorie  des  aliénés  ou  mieux  des  névropatbiques  avec  conscience.  Ce  qui  les- 
tourmente  surtout,  c'est  qu'on   puisse   les   considérer  comme  aliénés;  tous 
t'appliquent  à  chercher  des  explications  de  leurs  attaques  et  s'ingénient  à  trou- 
fer  des  moyens  pour  les  éviter.  Dans  l'observation  de  Westphal,  citée  plus  haut, 
on  voit  le  malade,  pour  traverser  une  place  ou  une  rue,  longer  les  murs,  se 
glisser  derrière  les  voitures,  accoster  les  passants,  fixer  les  yeux  sur  une  lan- 
terne, etc.  Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que  les  réflexions  profondes,  une 
distraction  passagère,  une  conversation  absorbante,  tout  ce  qui,  en  un  mot, 
détourne  l'attention  du  malade,  arrive  aussi  à  empêcher  la  crise  de  se  produire. 
Mais  quelles  explications  ces  malades  donnent-ils  de  leur  état,  de  quoi  ont-ils 
peur?  Les  uns  diront  qu'ils  craignent  de  divaguer,  de  pleurer,  de  crier,  de 
tomber,  d'avoir  un  étourdissement,  de  s'évanouir;  d'autres  de  mourir  subite- 
ment, d'avoir  une  attaque  d'apoplexie  foudroyante  ou  une  syncope  mortelle  ; 
d'autres  encore,  d'être  considéré  comme  un  poltron,  de  servir  de  risée,  de 
passer  pour  un  fou,  d'avoir  envie  d'aller  à  la  garde-robe;  quelques-uns,  de  dis- 
paraître à  jamais,  d'entrer  dans  le  néant;  presque  tous  enfin  ont  surtout  peur... 
d'avoir  peur,  suivant  l'expression  de  Legrand  du  Saulle. 

Ces  malades,  ayant  conscience  de  leur  état,  luttent  le  plus  souvent  très-éner- 
giquement  contre  leurs  craintes  exagérées  ;  ils  se  raisonnent,  se  blâment,  s'adres- 
sent à  eux-mêmes  d'énergiques  encouragements.  Quelquefois,  il  arrive  au  com- 
mencement de  la  maladie,  qu'ils  parviennent  a  se  vaincre  ;  mais  avec  le  temps, 
rien  n'y  fait,  la  peur  est  devenue  irrésistible  et,  malgré  les  luttes  intérieures 
les  plus  violentes,  les  malades  sont  vaincus  et  demeurent  cloués  en  place. 

On  comprend  facilement  que  les  malades  atteints  de  cette  affection  aiment, 
en  général,  peu  sortir.  «  Ils  se  créent  volontiers  des  habitudes  sédentaires,  dit 
Legrand  du  Saulle,  et  comme  ils  appartiennent  pour  la  plupart  aux  professions 
libérales  et  aux  classes  intelligentes  et  élevées  de  la  société,  il  en  résulte  qu'ils 
oot  une  certaine  propension  à  écrire  et  qu'ils  mettent  avec  une  satisfaction 
relative  leur  médecin  au  courant  de  leurs  angoisses,  de  leurs  émotions  et  de 
tours  aventures.  La  correspondance  des  agoraphobes  est  une  auto-biographie 
psychique,  scrupuleusement  exacte,  sans  redites  bien  nombreuses  et  sans  inter- 
prétations trop  fantaisistes.  Les  névropathes,  après  un  accident,  sont  surpris, 
déconcertés,  et,  dans  l'impossibilité  où  ils  se  trouvent  de  donner  de  leurs 
impressions  anxieuses  une  explication  valable,  ils  se  contentent  de  l'exprimer 
nec  précision  et  d'appeler  la  lumière.  Dans  la  rédaction  de  leurs  confidences, 
ils  sont  raisonnables,  honnêtes  et  mesurés.  Us  savent  se  limiter,  ne  parlent  que 
de  leur  effroi  non  motivé  et  terrifiant,  et  déclarent  qu'ils  se  portent  du  reste  à 
merveille  1  (Gazette  des  hôpitaux,  1877,  n°  128).  Us  diffèrent  eu  <r\&  fa» 
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hypochondriaques  qui,  dans  leurs  écrits,  se  livrent  à  toutes  les  exagérations  de 
langage,  sont  d'une  prolixité  désespérante  dans  la  description  de  leurs  souf- 
frances imaginaires,  et  dans  des  lettres  de  plusieurs  pages  ont  de  la  peine  à 
passer  en  revue  tous  leurs  maux. 

Quelle  est  la  genèse  de  ce  trouble  psychique,  de  cette  peur  des  espaces?  De  la 
lecture  des  observations,  on  peut  conclure  que  ce  phénomène  morbide,  qui 
peut  quelquefois  se  déclarer  d'une  manière  brusque,  est  le  plus  souvent  préparé, 
lentement  et  graduellement,  par  des  manifestations  de  nature  diverse.  Ainsi 
prenons  le  cas  le  plus  fréquent  :  celui  d'un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  affec- 
tion débilitante,  est  sujet  à  des  vertiges,  à  des  sortes  de  défaillances  dans  le* 
membres  inférieurs.  Cet  homme  hésitera  à  sortir  de  chez  lui;  il  craindra  de 
s'aventurer  loin  des  objets  qui  peuvent  lui  servir  de  point  d'appui;  il  appréhen- 
dera de  quitter  les  maisons  qu'il  a  pris  l'habitude  de  raser,  pour  traverser  une 
place.  Enjamber  un  ruisseau,  descendre  un  trottoir  deviendront  bientôt  pour 
lui  des  actes  au-dessus  de  ses  forces.  Dès  lors  aussi,  les  appréhensions  sont 
devenues  maladives;  la  terreur,  l'angoisse  envahissent  tout  son  être  quand  il 
s'agit  de  traverser  une  rue  ou  un  endroit  découvert  ;  il  voit  l'espace  s'allongera 
l'inûni,  dans  une  perspective  démesurée;  il  reste  alors  cloué  sur  place  et  ne 
peut  plus  ni  avancer,  ni  reculer  ;  l'individu  est  agoraphobe. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  genèse  de  cette  affection,  l'agora- 
phobie peut  être  idiopathique  ou  deutéropathique.  Dans  le  premier  cas,  le  début 
de  la  maladie  est  brusque  ;  il  est  lent,  au  contraire,  quand  l'état  morbide  cA 
secondaire.  Ainsi,  lorsque  les  malades  ne  sont  pas  surpris  subitement  et  en 
pleine  santé  par  la  peur  des  espaces,  c'est  que  celle-ci  a  été  précédée  et  est 
souvent  encore  accompagnée  de  tout  un  cortège  de  symptômes  divers.  Ce  sont 
des  migraines,  des  ébtouissements,  des  blueltes,  des  névralgies  périodiques,  des 
tremblements  passagers,  des  palpitations,  de  l'insomnie,  des  suffocations,  des 
troubles  delà  sensibilité  générale,  des  demi-défaillances,  des  bourdonnements 
d'oreille,  des  scrupules,  des  remords  de  conscience,  des  appréhensions  lugubres, 
des  frayeurs  de  toute  nature  ;  mais  il  est  important  de  constater  que  l'intelli- 
gence est  conservée,  les  aptitudes  viriles  normales,  qu'il  y  a  intégrité  de  l'ac- 
commodation et  absence  de  dyspepsie,  de  vomissements  et  de  diarrhée. 

Étiologie.  Dans  l'étude  de  1  etiologie  de  l'agoraphobie,  il  faut  distinguer 
suivant  qu'elle  est  idiopathique  ou  deutéropathique.  Certes,  dans  l'une  et  l'autre, 
on  rencontre  toujours  une  prédisposition  nerveuse,  le  plus  souvent  héréditaire. 
Mais  la  première  surtout  s'observe  chez  les  descendants  d'apoplectiques,  de 
convulsifs,  de  suicidés,  d'aliénés  ou  d'épileptiques  ;  une  seule  fois  ou  a  con- 
staté l'hérédité  directe  de  l'agoraphobie. 

Quant  au  sexe,  la  proportion  varie  suivant  les  auteurs.  Les  cas  de  Westphal 
et  de  Brown-Séquard  se  rapportent  à  des  hommes  ;  ceux  de  Perroud  à  des 
hommes  et  à  des  femmes  en  égale  proportion.  Sur  vingt-neuf  cas  observés  par 
Cordes,  il  y  a  vingt-huit  hommes  et  une  femme.  Les  observations  de  Legrand 
du  Saul le  concernent  des  hommes  quatre  fois  sur  cinq.  L'agoraphobie  est  donc 
une  affection  qui,  comme  on  le  voit  par  les  chiffres,  s'observe  surtout  chez  les 
hommes.  L  âge  varie  entre  vingt-cinq  et  cinquante  ans.  Quant  aux  professions, 
nous  avons  déjà  indiqué,  dans  le  courant  de  cet  article,  que  la  peur  des  espaces 
semble  être  le  monopole  des  hommes  intelligents,  lettrés,  exerçant  des  profes- 
sions libérales. 

Enfin  Legrand  du  Saulle  a  remarqué  que,  lorsque  la  peur  des  espaces  est  pn- 
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tive,  elle  s'observe  la  plupart  du  temps  chez  les  hommes;  la  forme  secon- 
ire  est,  au  contraire,  beaucoup  plus  fréquente  chez  la  femme  et  se  retrouve 
îfondue  au  milieu  (Tune  foule  de  manifestations  névropathiques.  «  Le  sexe 
malade,  dit-il,  sauf  de  rares  exceptions,  révèle  donc  d'avance,  en  quelque 
te,  l'espèce  de  la  névrose.  L'homme  est,  en  général,  agoraphobe  primitif  et 
femme  agoraphobe  secondaire.  » 

lordes,  qui  a  spécialement  étudié  les  questions  d'étiologie,  a  constaté  chez 
11  de  ses  malades  la  maladie  de  Basedow  ;  pour  tous,  il  indique  des  causes 
gratinantes  multiples,  généralement  de  nature  débilitante,  telles  que  le  travail 
Aral  exagéré,  des  préoccupations  morales  très-vives,  des  maladies  aiguës, 
i  affections  chroniques  de  l'estomac,  l'abus  du  mercure,  les  excès  vénériens, 
aanisme,  la  spermatorhée,  etc.  Toutes  ces  causes,  il  croit  devoir  les  réduire  à 
b  catégories  :  les  fortes  contensions  d'esprit,  les  excès  de  toute  sorte,  enfin 
doubles  gastriques  prolongés  (Cordes,  Die  Platxangst.  in  Archiv  fur  Psy- 
■frir,  t.  III,  546). 

Diagnostic.  Le  tableau  qui  a  été  tracé  de  l'agoraphobie  permet  facilement 
n  établir  le  diagnostic  ;  néanmoins  il  importe  de  différencier  cette  affection 
certaines  autres  avec  lesquelles  elle  pourrait  être  confondue,  telles  que  le  ver- 
p  simple,  le  vertige  épileptiquc,  le  vertige  stomacal,  l'hypochondrie,  le  délire 
tolif  et  la  névropatliie  cérébro-cardiaque.  Ce  diagnostic  différentiel  a  été  fait 
ec  soin  par  les  différents  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'agoraphobie  et  en  parti- 
fier  par  Legrand  du  Saulle. 

i.  Le  vertige,  comme  on  sait,  est  un  état  dans  lequel  il  semble  que  tous  les 
ets  tournent  et  que  Ton  tourne  soi-même.  Dans  le  vertige  simple,  il  existe  un 
trnoiement  apparent  des  objets,  sans  que  la  vue  en  soit  obscurcie;  dans  le 
rtife  ténébreux,  appelé  encore  scotomie,  au  tournoiement  apparent  des  objets 
joint  un  obscurcissement  tel  de  la  vue  que  le  malade  a  peine  à  conserver 
fulibre.  Dans  l'agoraphobie  ou  peur  des  espaces,  on  ne  constate  ni  tour- 
iement,  iû  obscurcissement  de  la  vue.  Jamais,  même  dans  les  moments  de 
is  profonde  angoisse,  l'agoraphobc  ne  se  plaint  de  tourner  lui-même  ou  de 
ir  tourner  les  objets  autour  de  lui.  En  outre,  le  vertige,  qu'il  soit  simple  ou 
aébreux.  peut  se  manifester  dans  une  chambre,  à  table,  lorsqu'on  est  couché 
au  son  lit  ;  l'agoraphobie,  au  contraire,  pour  se  produire,  demande  des  condi- 
»s  spéciales. 

6.  Dans  le  vertige  épilcptique,  le  malade  éprouve,  avec  ou  sans  aura,  un 
lourdis^ement  soudain  avec  perte  momentanée  de  la  notion  des  objets  exlé- 
■nrs;  s'il  est  assis,  il  ne  tombe  pas;  parfois  même,  quoiqu'il  soit  frappé  étant 
Icfcout,  il  a  le  temps  de  prendre  un  appui  et  de  prévenir  ainsi  sa  chute.  Dans 
aertains  cas,  on  voit  ces  malades,  au  milieu  d'une  conversation,  d'une  occupa- 
is quiconque,  s'arrêter  soudainement,  pâlir,  conserver  les  yeux  fixes,  et 
«ter  ainsi  immobiles  pendant  plusieurs  secondes  ;  puis  ils  poussent  un  sou- 
v,  achèvent  ce  qu'ils  disaient,  sans  se  douter  qu'ils  viennent  d'être  malades, 
lien  de  pareil  chez  l'agoraphobe.  L'individu  qui  est  saisi  de  la  peur  des 
spaces  ne  perd  jamais  connaissance;  ayant  conscience  de  son  étal,  il  apprécie 
es  angoisses  qu'il  lui  suscite  au  point  que  le  souvenir  de  l'émotion  |>eut  rappe- 
er  l'émotion  elle-même  cl  tous  les  phénomènes  qui  raccompagnent. 

c.  On  sait  ce  que  Trousseau  entendait  par  le  vertige  stomacal  ou  vertigo  a 
tomacho  lœso.  Ce  sont  des  étourdissements,  un  sentiment  de  vide,  de  vague 
kit»  la  tête,  ou  bien  il  semble  au  malade  que  ses  tempes  soient  N\o\mwMïûV 
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étreintes  dans  un  cercle  de  fer.  Il  éprouve  un  sentiment  de  froid  glacial ,  toit 
les  objets  qu'il  regarde  colorés  de  diverses  nuances  souvent  confondues;  quel- 
quefois il  semble  apercevoir  comme  une  grande  roue  noire  qui  se  meut  devant 
lui  avec  une  excessive  rapidité.  S'il  est  debout,  tout  tourne  autour  de  lui;  il 
est  oblige  de  fermer  les  yeux  et  de  se  tenir  dans  la  plus  complète  immobilité, 
car  il  sent  ses  jambes  vaciller,  fléchir  sous  lui  ;  il  va  tomber  et  tombe  mtae 
quelquefois.  S'il  est  couché,  il  croit  voir  son  lit  tourner  suivant  un  axe  qui  k 
traverserait  de  la  tête  aux  pieds,  ou  c'est  lui-même  qui  se  voit  entraîné  don 
un  mouvement  de  rotation.  Ces  phénomènes  vertigineux  sont  habitaellemeat 
accompagnés  d'un  état  nauséeux,  que  les  malades  comparent  au  mal  de  ncr. 
«  La  moindre  circonstance,  ajoute  Trousseau  (Clinique  médicale,  t.  III,  p.  ku 
peut  devenir  l'occasion  du  développement  de  ces  vertiges.  Un  mur  tralKap, 
une  file  de  barreaux,  une  tenture  rayée  dans  un  appartement,  les  font  naître: 
treillage,  barreaux,  raies  de  la  tenture  se  confondent  entre  eux,  dans  une  sorte 
de  brouillard,  et  la  vue  s'obscurcit.  Il  suffit  même  d'un  mouvement  uo  an 
brusque,  il  suffit  que  le  malade  lève  la  tête  pour  qu'ils  surviennent.  Une  parti- 
cularité  intéressante  à  noter,  c'est  que  rien  de  semblable  n'arrive,  en  général 
quand  le  malade  baisse  la  tête,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  lorsque  le  vertip 
dépend  d'un  état  congestif  de  l'encéphale.  »  En  dehors  de  cet  état  vertigiaeui, 
les  malades  souffrent  de  troubles  gastriques  divers  :  ce  sont  des  douleurs  d  est» 
mac,  un  sentiment  de  pesanteur,  des  crampes,  des  flatuosités,  des  éructatioai 
acides  ordinairement  non  nidorcuses,  des  vomissements  glaireux  ou  muquen, 
de  la  constipation  ou  quelquefois  de  la  diarrhée,  etc.  Ce  tableau  ne  ressejaVt 
en  rien  à  celui  que  nous  avons  tracé  de  la  peur  des  espaces,  et  il  nous  sentit 
même  inutile,  après  les  avoir  rapprochés  l'un  de  l'autre,  d'en  faire  ressortir  1rs 
dissemblances. 

d.  Nous  avons  déjù  indique  plus  haut  la  différence  qui  existe  au  point  de  wr 
des  écrits,  entre  l 'agora phobe  et  l'Iiynochondriaque.  La  préoccupation  constante 
de  son  état  de  santé,  sa  sollicitude  à  examiner  sans  cesse  sa  gorge,  sa  langue,  m 
orgines  génitaux,  ù  se  tûler,  à  se  palper,  a  examiner  ses  urines,  ses  excrétiaat 
de  toute  nature,  ses  exagérations  dans  le  choix  du  régime,  sa  passion  de  a 
lecture  des  ouvrages  de  médecine  :  tout  cela  ne  suflit-il  pas  pour  caractéiivr  k 
nosomaue  et  le  distinguer  de  l'agoraphobe,  dont  la  souffrance  n'est  pas  imp- 
nain»  et  qui  épouve  des  angoisses  effrayantes  dans  des  circonstances  déteraw 
nées  et  presque  toujours  identiques. 

c.  Nous  ne  rappelons  ici  que  pour  mémoire  le  délire  émotif.  Sous  ce 
Moral  a  décrit  une  classe  disparate  de  faits,  présentant  comme  caractère 
inun  une  impressionnais  té  anxieuse  exigérée.  On  y  trouve  des  cas  de  H»  d» 
doute  avec  délire  du  toucher,  des  cas  de  panophobie  et  même  un  fait  de  petf 
des  espaces, que  nous  avons  cité  plus  haut.  Kn  somme,  ditb*grand  du  Saullr.  k 
délire  émotif  n'est  rien  autre  chose  que  la  résultante  de  toutes  les  iiiipressîoft- 
nabilités  anxieuses  |K>ssibles,  tandis  que  la  peur  des  espaces  se  limite  à  une 
angoisse  pénible,  terri  liante,  eu  face  du  vide  ou  dans  les  conditions  absolument 
spéciales. 

f.  Un  connaît  la  névropatlue  cérébro-cardiaque,  décrite  ici  même  par  Krisa*» 
Int.  Yuy,  Grkbro-cardiauuk  (Névropathie).  Cet  auteur  admet  p.mr  cette  uaite 
pathologique  quatre  groupes  de  symptômes  constants  :  des  troubles  des  s«rn*.  àt 
l.t  locoi uot ion,  de  la  circulation,  et  quelques  phénomènes  secondaires,  lie»  trou- 
bles sensoriels  consistent  en  conceptions  fausses  ou  perverties,  pouvant  alkf 
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un  étal  analogue  à  l'ivresse  alcoolique,  mais  qui  n'est  jamais  le  délire 
i  troubles  de  la  locomotion  sont  les  suivants  :  abolition  du  sentiment 
ta*  causée  par  du  vertige  ou  des  étourdissements,  quelquefois  paraplégie 
complète  résolution  des  membres,  d'autres  fois  simple  parésie.  Dans 
os,  on  observe  des  impulsions  involontaires,  et  le  malade  marche 
ni  dans  des  directions  déterminées.  Comme  troubles  de  la  circulation, 
'augmentation  du  pouls,  de  fréquentes  et  violentes  palpitations.  EnOn, 
iz  phénomènes  secondaires,  ce  sont  des  nausées,  des  vomissements,  de 
ée,  de  l'anorexie,  des  dyspepsies,  des  sueurs,  de  la  lassitude  générale, 
ms  avec  tremblements,  etc.  11  est  impossible  de  confondre  la  névropa- 
fcro-cardiaque  avec  la  peur  des  espaces.  Dans  cette  dernière,  pas  de 
les  sens,  ni  amblyopie,  ni  photophobie,  ni  hyperesthésie  d'aucun  sens  ; 
rertige,  ni  de  paraplégie,  encore  moins  d'impulsions  involontaires; 
ftat  spécial  qui  se  produit  à  la  vue  du  vide  et  qui  semble  clouer  sur 
naïade»  en  lui  faisant  subir  toutes  les  angoisses  de  la  terreur  la  plus 


Nous  dirons  peu  de  chose  du  pronostic  de  cette  affection.  Tous 
valeurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  l'agoraphobie  n'est  pas  une 
qù  compromette  l'existence.  Mais  si  elle  n'est  pas  dangereuse  par  elle- 
b  pronostic  en  est  presque  toujours  assez  grave.  Eu  effet,  les  gnérisons 
as;  les  récidives  et  les  rechutes  fréquentes. 

m  la  peur  des  espaces  est  idiopathique,  elle  peut  guérir  assez  rapide- 
mtoe  brusquement,  soit  par  suite  de  la  disparition  de  la  cause  qui  l'a 
,  toit  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  soit  après  une  grave 
eomme  la  fièvre  typhoïde  ou  le  choléra,  soit  même  après  une  vive 
ou  une  grande  douleur  morale.  Quand  l'agoraphobie  est  secondaire, 
e  lie  à  des  manifestations  névropathiques  de  nature  diverse,  son  pro- 
t  variable;  il  est  en  grande  partie  celui  de  l'affection  dont  elle  est  un 
le. 

rment.  Legrand  du  Saulle  donne,  sur  le  traitement  de  l'agoraphobie, 
»  conseils  généraux  qu'il  nous  parait  utile  de  reproduire  ici.  «  Il  im- 
premier chef,  dit-il,  de  ne  point  prendre  les  agoraphobes  pojir  des  ma- 
aginaires,  car  on  les  exaspère  et  on  les  décourage  inutilement.  La  rail- 
ici  d'autant  moins  une  arme  de  la  thérapeutique  qu'elle  s'adresse  à 
■lion  pathologique  réelle,  pénible  et  digne  d'égards....  Une  sollicitude 
i,  sympathique  et  consolante  provoque  toutes  les  confidences  et  fait  taire 
propre.  Le  malade  se  livre,  avoue  ses  craintes  et  confesse  ingénument 
tesses,  ses  ridicules,  ses  angoisses  et  ses  terreurs.  C'est  aux  médecins 
Mrtient  de  détruire  avec  autorité  certains  préjugés  et  certaines  appré- 
i,  de  démontrer  que  les  menaces  d'apoplexie  imminente  ne  reposent  ab- 
t  sur  rien,  que  la  mort  subite  n'est  pas  à  redouter,  que  la  vie  n'est  au- 
it  compromise,  et  qu'il  ne  saurait  être  un  seul  instant  question  d'un 
int-coureur  de  la  folie.  Lorsque  cela  est  possible,  on  doit  remonter  en- 
la  cause  première  et  essayer  de  la  combattre.  Dans  tous  les  cas,  il  ne 
tais  désespérer,  et  il  faut  toujours  se  tenir  prêt  à  la  lutte  i  (Gazette  des 
Ï78,  irH5). 

ùtement  de  l'agoraphobie  es>t  physique  ou  moral.  Le  traitement  physique 
uivant  que  l'affection  est  idiopathique  ou  deutéropathique.  Lorsque  lu 
i  espaces  est  secondaire,  son  traitement  doit  nécessairement  se  subor- 
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donner  et  se  combiner  avec  tous  les  agents  thérapeutiques  employés  contre  IVut 
pathologique  prédominant.  Quant  à  l'agoraphobie  primitive,  puisque  les  eau*-» 
principales  qui  la  provoquent  sont  le  travail  intellectuel  exagéré,  les  abus  sê- 
nésiques  et  les  troubles  gastriques,  les  premières  indications  thérapeutique* 
doivent  consister  dans  un  repos  cérébral  absolu,  ou  tout  au  moins  relatif,  dan* 
l'emploi  des  toniques  généraux,  dans  le  séjour  à  la  campagne  et  les  bains  & 
rivière,  ainsi  que,  suivant  les  cas,  dans  l'usage  des  amers,  des  eaux  minérale* 
alcalines,  du  lait  froid,  de  la  bière  et  de  certaines  préparations  phannaceubqK» 
réputées  digestives.  Legrand  du  Saulle  a  obtenu  de  très-bons  résultats  par  Ytà- 
ministration  de  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  2,  de  3  ou  4  grammes  par 
jour,  soit  isolément,  soit  concurremment  avec  l'hydrothérapie.  Cette  dénia* 
est  néanmoins  le  moyen  thérapeutique  le  plus  puissant  ;  mais  on  n'en  obtîesJ 
d'heureux  résultats  que  s'il  est  suivi  longtemps  et  avec  persévérance.  WcstfàtJi 
employé,  mais  sans  grand  succès,  l'électricité,  sous  la  forme  de  courent 
en  l'appliquant  en  différents  endroits,  sur  le  cou,  au  niveau  du  grand  syi 
thique,  sur  la  tète  et  aux  vertèbres  cervicales  supérieures. 

Quant  au  traitement  moral,  il  consiste  surtout  dans  la  persuasion  moralr;  i 
faut  que  le  médecin  impose  sa  volonté  et  ne  cesse  de  démontrer  avec 
l'inanité  du  péril.  De  son  côté,  le  malade  ne  doit  pas  rester  passif,  i  L'i 
phobe,  dit  avec  raison  Perroud  (Note  sur  l'agoraphobie,  in  Lyon  médical*  Ifii 
p.  90), doit  s'habituer  à  vaincre  ses  terreurs;  qu'il  commence  par  franchirai 
gré  ses  angoisses  des  espaces  restreints,  pour  aborder  ensuite  des  espace*  pb 
étendus.  Aujourd'hui  c'est  une  rue  étroite  dont  il  franchira  la  chaussée,  àmm 
ce  sera  un  square,  plus  tard  une  place  plus  vaste;  dans  ces  essais,  le  milasV* 
fera  d'abord  accompagner  à  une  certaine  distance,  puis  la  distance  à  lainieUrff 
tiendra  son  compagnon  sera  peu  à  peu  augmentée;  progressivement  l'aiM»  \^ 

phohe  s'habituera  à  avoir  confiance  en  ses  propres  forces,  et  son  affection  ifap  - 

raitra.  »  Cette  sorte  de  gymnastique  ayant  réussi  à  l'auteur  chez  une  de  se*  sa- 
lades, il  y  a  tout  profit  à  l'utiliser.  

Théories.     Quelques  mots  en  terminant  sur  les  théories  ou  explicitas*  4r  . 
physiologie  pathologique  que  les  observateurs  ont  essayé  de  bâtir  |Kwr  pesé» 
compte  d<t  cet  état  névropalhiquc. 

Iicri'Mlikl.  le  premier  (Wiener  med.  lahrb,  1870),  s'appuiant  sur  un  «I 
fait,  l'explique  par  un  trouble  de  la  vue.  Le  malade  qui  lui  sert  de  pmrre ab- 
sentait, eu  effet,  une  grande  faiblesse  du  pouvoir  convergent  et  de  lana? b*^ 
raie;  il  avait  de  la  diplopie  quand  l'œil  obliquait  de  50  degrés.  Ile  lànrsalnit. 
suivant  l'auteur,  un  manque  d'équilibre  entre  les  incitations  produit» «arW* 
muscles  convergents  par  les  images  latérales  et  celles  qu'excite  la  tache  jiaw- 
Ce  n'est  qu'en  fixant  avec  attention  un  objet  quelconque,  par  exemple  ont  ** 
turc  qui  marche  devant  eux,  que  les  individus  arrivent  a  supprimer  les  isflfr 
tions  musculaires  provenant  des  parties  latérales  de  la  rétine,  et  à  se  retsV 
maîtres  du  phénomène.  A  cette  théorie,  un  peu  absolue,  Westphal  olyertei* 
raison  qu'il  existe  des  irritations  des  parties  latérales  de  la  rétine  et  des  ntf* 
ments  usuels  de  côte  dans  une  rue  étroite,  dans  une  chambre  aussi  btftf» 
sur  une  place,  dans  une  plaine,  etc.  Pourquoi  ces  prétendues  irritation*  i*  f* 
duii aient-elles  alors  de  résultat  pathologique  que  dans  ces  derniers  ea§?D*J* 
leur*»,  la  peur  des  <>sp;ic<»s  est  un  trouble  d'ordre  psychique  ;  les  malade* 
sent,  non  |K>int  du  UMtigc,  mais  de  l'anxiété,  et  s'ils  éprouvent  du  souli{ 
à  la  vue  d'une  voiture,  c'est  qu'elle  leur  procure  un  degré  de  sûreté  relatif,  I** 
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de  jouer  le  rôle  mécanique  d'un  point  qui  fixe  leurs  regards.  Ne  se  contentant 
pas  de  ces  objections,  Westphal  chargea  un  ophthalmologiste  de  pratiquer  avec 
soin  l'examen  de  trois  de  ses  malades  ;  mais  rien  ne  vint  confirmer  la  théorie 
de  Beoedikt. 

Weslphal  se  demande  s'il  n'y  a  pas  lieu  d'attribuer  à  l'épilepsie  celte  peur  des 
espaces.  11  discute  avec  soin  toutes  les  raisons  qui  pourraient  affirmer  ou  infir- 
mer cette  théorie;  mais  il  croit  devoir  conclure  que  dans  l'état  actuel  de  la 
science  il  est  préférable,  avant  de  conclure,  de  bien  observer  les  phénomènes  et 
d'en  faire  une  analyse  approfondie. 

Se  plaçant  sur  le  terrain  physiologique,  Cordes,  qui  a  été  agoraphobe  lui- 
même,  a  institué  une  théorie  qui  a  pour  elle  une  grande  apparence  de  vérité 
(Die  PkUzangst,  in  Archiv  fur  Psychiatrie,  1872).  Partant  de  ce  point  de  vue 
que  l'agoraphobie  est  un  symptôme  d'épuisement  parésique  du  système  ncr- 
leux  moteur,  il  conclut  qu'elle  n'est  qu'une  perturbation  du  sens  muscu- 
laire ou  de  la  musculation  ;  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  trouble  pathologique 
de  cette  portion  du  cerveau  qui  préside,  non-seulement  à  la  locomotion,  mais 
aussi  à  la  sensation  musculaire;  que  cette  perturbation  modifie  l'état  psychique 
au  point  d'amener  un  sentiment  de  peur.  Celui-ci,  à  son  tour,  réagissant  sur  la 
musculation,  amène  dans  les  cas  ordinaires  un  simple  tremblement;  mais, 
quand  il  y  a  angoisse,  il  se  produit  une  véritable  parésie  musculaire. 

AI.   Impulsions  homicides  avec  conscience.     Les  observations  d'impulsions 
homicides  avec  conscience  sont  nombreuses  dans  les  annales  scientifiques.  Spur- 
zheim  cite  le  fait  suivant  :  «  À  Vienne,  un  homme  mélancolique  ayant  vu  l'exé- 
cution d'un  criminel,  éprouva  une  émotion  si  forte  de  l'âme,  que  tout  à  coup 
il  sentit  un  penchant  irrésistible  à  tuer.  Il  conserva  néanmoins  la  conscience 
nette  de  ta  situation,  et  la  plus  grande  aversion  pour  un  pareil  crime.  11  pleu- 
rait, et  il  avait  des  angoisses  extrêmes  ;  il  se  tordait  les  mains;  il  exhortait  ses 
amis  à  prendre  garde,  et  les  remerciait  quand  ils  le  menaçaient  »  {Observations 
sur  la  folie,  p.  71).  Marc  a  recueilli  et  enregistré  beaucoup  de  cas  de  folie  ho- 
micide avec  conscience.  Le  suivant  en  est  un  exemple  bien  connu  et  souvent 
cité,  t  Dans  une  maisou  respectable,  en  Allemagne,  une  mèie  de  famille  rentre 
chez  elle;  une  domestique,  contre  laquelle  on  n'a  jamais  eu  de  motifs  de 
plainte,  parait  dans  une  grande  agitation  ;  elle  veut  parler  seule  à  sa  maîtresse, 
se  jette  à  ses  genoux,  et  lui  demande  en  grâce  la  permission  de  quitter  la  mai- 
son. La  maîtresse,  étonnée  d'une  semblable  prière,  veut  eu  connaître  le  motif, 
et  elle  apprend  que,  toutes  les  fois  que  la  malheureuse  domestique  déshabille 
l'enfant,  et  qu'elle  est  frappée  de  la  blancheur  de  ses  chairs,  elle  éprouve  le  dé- 
sir presque  irrésistible  de  l'éventrer.  Elle  craint  de  succomber,  et  préfère  s'éloi- 
gner. Cet  événement  s'est  passé,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  dans  la  famille 
de  I.  de  llumboldt,  et  cet  illustre  savant  me  permet  d'invoquer  son  témoi- 
gnage »  (De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico- 
jwikiaires,  t.  II,  p.  101).  Le  même  auteur  cite  encore  le  fait  d'une  dame  qui 
prévenait  elle-même  quand  l'idée  de  tuer  quelqu'un  allait  la  saisir,  demandait  à 
être  maintenue  avec  une  camisole  de  force,  et  annonçait  ensuite  le  moment  où 
Ion  pouvait  lui  rendre,  sans  danger,  la  liberté  de  ses  mouvements;  enfin,  celui 
don  chimiste  qui,  sollicité  de  même  par  des  désirs  homicides,  se  faisait  atta- 
cher les  deux  pouces  avec  un  ruban,  et  trouvait  dans  ce  simple  obstacle  le 
ttoveo  de  résister  à  la  tentation. 
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Daus  tous  ces  faits,  on  trouve  les  deux  caractères  essentiels  de  toute  folie  atec 
conscience  :  1°  la  notion  positive  de  la  nature  morbide  de  l'impulsion  ;  S*  l'ir- 
rësistibilité  de  cette  dernière.  Dans  tous  ces  cas  aussi,  on  voit  les  malades  re- 
pousser bien  loin  d'eux  l'idée  de  commettre  le  crime  ;  ils  résistent  à  l'instinct 
qui  les  pousse,  et,  s'ils  n'ont  pas  assez  de  force  de  volonté  pour  dominer  leur 
funeste  penchant  homicide,  ils  invoquent  un  secours  étranger.  Mais  il  existe  des 
cas  où  l'impulsion  est  tellement  dominante  que  les  malheureux  qui  en  sont  pos- 
sédés ne  peuvent  plus  lui  opposer  aucune  résistance  ;  alors  ils  mettent  an  ser- 
vice de  l'acte  horrible  qu'ils  vont  accomplir  toutes  les  ressources  de  leur  esprit 
Les  annales  judiciaires  contiennent  un  grand  nombre  de  crimes  horribles  exécu- 
tés par  des  malades  de  cette  catégorie.  Us  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les 
épileptiques,  dont  tous  les  actes,  criminels  ou  autres,  sont  marqués  dn  cachet 
de  l'inconscience  [voy.  Legrand  du  Sa u lie,  Étude  médico-légale  sur  lesépUep- 
tiques, Paris,  4877,  et  Falret,  État  mental  des  épileptiques,  in  Archiv.  gm.de 
méd.,  1860-1861). 

On  comprend  sans  peine  l'importance  qu'il  y  a  à  séquestrer -tous  les  malades 
atteints  de  cette  variété  de  folie,  et  toutes  les  difficultés  qui  peuvent  se  présen- 
ter au  médecin  légiste  appelé  à  résoudre  le  problème  médico-légal  de  l'irres- 
ponsabilité de  l'homicide  commis.  Toute  question  de  médecine  légale  est  une 
question  clinique;  chaque  cas  devra  donc  être  étudié  avec  soin,  non-seulement 
dans  l'acte  en  lui-même,  mais  encore  quant  à  la  marche  des  symptômes  physi- 
ques et  moraux  qui  ont  précédé  ou  suivi  cet  acte.  L'impulsion  homicide  est,  en 
effet,  souvent  accompagnée  d'autres  manifestations  secondaires  qui  peuvent 
éclairer  le  diagnostic  et  indiquer  les  circonstances  morbides  qui  ont  poussé  le 
malade  à  l'action  (voy.  Falret,  art.  Responsabilité  légale  des  aliénés). 

ÀKT.    RlTTI. 
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fuses.  In  Annales  médico-psycJiologiques,  1859.—-  Falret  et  Delasiauve.  Discussion  è  U 
Société  médico-psychologique  sur  les  aliénés  avec  conscience.  In  Annales  médico-psycholo- 
giques, 18(59.  — Maudsley.  U  crime  et  ta  folie,  traduction  française.  P«iris,  1 87  l.  —  ftmui. 
Article  Folie  instinctive  ou  folie  des  actes.  In  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques.  —  Falret.  De  la  folie  raisonnante  ou  folie  morale.  Paris,  1866.  —  Fu- 
ret, Lu  s  1er,  Delasiauve,  Four  net,  Baillargeh,  etc.  Discussion  à  la  Société  tnédico-pssthelo- 
gique  sur  la  folie  avec  conscience.  In  Annales  médico-psychologiques,  1875  et  1876. 

Agoraphobie.  —  Morel.  Du  délire  émotif,  névrose  du  système  nerveux  gangliommêire  fû- 
céral.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1806.  — Be*edikt.  Platvtchwindel.  In  Ally.  Wten.  mtd.Ztït., 
1870,  n°  40.  —  Westphal.   Die  Agoraphobie,  eine  neuropatische  Erscheinung.    lu  Archxt 
fâr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheilen,  t.  III,  1872.  —  Do  même.  Nachtrag  :u  de*  Aufsahe 
«  Uebcr  Agoraphobie.  »  In  Archiv.  fur  Psychiatrie,  t.  III,  1872.  —  Webber  (J.).  Agorapho* 
bia.  In  Boston  Med.  and  Surgical  Journ.,  novembre  187*2.  —  Wilua*.  Agorapiobk.  la 
Boston  Med.  and  Surg.  Journ.,  décembre  1872.  —  Cordes.  Die  Platmngtt  {Agoraphobie). 
Symptom  einer  Erschôpfungsparese.    In   Archiv  fur  Psychiatrie,  t    III,  187Î.  Anal,  ptr 
Bol'ciieread,  in  Bévue  de  Hayem,  15  janvier  1873  — RROv;r<-ïtQcnfiD.  Agoraphobi*  \n  Artkim 
of  Scient i fie  and  Praclical  Med.,  1873,  n*  2.  — Perroud.  Note  sur  laqora  phobie,  la  Lgsm 
médical,  1873,  n°  11.  —  Dkchambre.  De  l  agoraphobie.  In  Gazette  hebdomadaire,  1*73, 
p.  325.  —  Legrand  du  Saulle,  Delasiauve,  Falret  et  Fours  et.  Discussion  sur  ragorcfJukt 
ou  peur  des  espaces  à  la  Société  médico-psychologique.  In  Annales  médico- psychologiques, 
1876.  —  Ritti.  De  V agoraphobie.  In  Gazette  liebdumadaire  de  médecine,  1877.  n*  45.  — 
Legraxd  du  Saulle.  La  peur  des  espaces  [Agoraphobie  des  Allemands).  Nécrose  émotive*  b 
Gazette  des  hôpitaux,  1877  et  1878.  —  Boxgraxd.  Bé flexions  à  propos  de  trois  cas  d'agort- 
phobie.  Thèse  de  Paris,  1878.  A.  R. 
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FMJB  •*M#X#MA*IAQLE.      Voy.  DéMONOMANIE. 

itUI  A  MEUS.     Voy.  Délire  des  persécutions. 

FMJB  MATHÉSIQUE.     On  a  donné  ce  nom  aux  phénomènes  délirants 
coexistant  avec  une  diathèse.  P.  Bcrthier,  qui  s'est  spécialement  occupé  de  cette? 
question,  admet  que  le  rhumatisme,  la  goutte,  l'hcrpétisme,  la  syphilis,  le  can- 
cer, la  scrofule  et  même  la  lithiase,  peuvent  occasionner  la  folie,  coexister  et 
souvent  même  alterner  avec  elle.  La  vésanie,  dans  ces  cas,  peut  se  présenter 
«ons  la  forme  dépressive  et  sous  la  forme  expansive.  Son  pronostic  est  en 
rapport  avec   la  diathèse  elle-même;  ainsi   la   folie   rhumatismale   présente 
moi»  de  gravité  que  la  folie  syphilitique.  La  syphilis,  en  effet,  produit  surtout 
les  fermes  paralytiques  et  démentes,  tandis  que  le  rhumatisme  ne  produit 
mère  que  de  simples  accès  vésa niques.  Nous  n'entrerons  pas  dans  plus  de 
détails  sur  ce  sujet,  qui  appartient  surtout  à  l'étude  de  l'étiologie  de  la  folie, 
m  à  celle  des  folies  sympathiques.  Voy.  Sympathiques  (folies). 

AiNT.   Ritti. 


i.  —  Bekthieb  (P.).  De  la  folie  diathésique,  1859.  —  Du  même.  De  la  folie  can- 
t.  \a  Annales  mr  J/ny- psychologiques ,  1869.  —  Do  même.  Des  névroses  diat/iéxiques, 
cm  les  nmlmdin  nerveuses  dan»  leurs  rapports  avec  le  rhumatisme,  ta  goutte,  etc. 
l'a  ns,  1875. 


paHJE  A  MVBLE  FORME  (Pathologie  et  Médecine  légale).  Définition. 
On  donne  ce  nom  à  un  genre  de  folie  dont  les  accès  sont  caractérises  par  la  suc- 
cession de  deux  périodes  régulières,  l'une  de  dépression  et  l'autre  d'excitation 
ou  réciproquement  (Baillarger). 

Synonymie.  Folie  circulaire  (Falret)  :  folie  à  double  phase  (Billod)  ;  folie  à 
forme»  alternes  iJ.  Délaye)  ;  délire  à  formes  alternes  (Legraud  du  Saullc). 

Historique.  <lc  n'est  pas  d'aujourd'hui  (pie  l'on  observe  chez  certains  aliénés 
cette  alternance  de  la  manie  et  de  la  mélancolie;  mais  aucun  médecin,  avant 
Bullar^eret  Falret,  n'a  vu  là  un  type  morbide  particulier.  On  trouve,  eu  effet, 
chez  la  plupart  des  manigraphes,  quelques  indications  et  même  des  faits  de  cette 
succession  des  deux  formes  de  folie,  les  plus  anciennement  décrites;  il  est  donc 
intéressant  de  rechercher  dans  les  textes  les  descriptions  qu'ils  en  donnent  et 
te*  conséquences  qu'ils  en  tirent. 

•'Ih'I  les  anciens  auteurs  on  ne  trouve  que  peu  de  chose  sur  ce  sujet;  tous  s'ac- 
o*denL  il  est  vrai,  à  regarder  la  mélancolie  comme  le  prélude  ou  le  premier  état 
delà  manie.  Ainsi,  Alexandre  de  Tralles  (sixième  siècle  de  notre  ère)  dit  que  la 
nuwy  Q*est  autre  chose»  que  la  mélancolie  poussée  à  sa  dernière  période,  et  que 
le  rapport  de  ces  deux  affections  est  si  intime  que  rien  n'est  plus  aisé  de  passer 
de  Taiie  à  l'autre.  Cette  idée,  qui  avait  déjà  été  soutenue  par  Arétée  de  Cappa- 
Aw,  fut  admise  par  la  plupart  des  nosologistes,  et  on  la  retrouve  encore  dans 
les  œuvres  de  Fréd.  Hoffmann,  Hoerhaave,  Gullen,  etc.  Tous  ces  auteurs  consi- 
dérait la  manie  comme  une  sorte  de  dégénérescence  île  la  mélancolie. 

Atec  le  célèbre  médecin  anglais  Thoma«  Willis  (1022- 107(1),  nous  arrivons 
i  une  théorie  plus  exacte  sur  les  rapports  de  la  mélancolie  et  de  la  manie.  Pour 
lai.  Ij  cause  de  cette  dernière  vésanie  ne  consiste  plus  seulement  dans  l'accrois- 
fcinrnt  de  la  première;  il  considère  aussi  comme  possibles  des  transformations 
'■•  l.i  mélancolie  en  la  manie.  Voici,  en  effet,  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  dans  Ir 
■■'  «julien  De   mania  et   De   melancolià   de  >on    traité  De  anima   brutom 
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(Lyon,  1676)  :  i  Melancholia  diutius  protracta  non  raro  in  pAporo,  quandoque 
ilcm  in  maniam  transit....  La  mélancolie,  qui  dure  très-longtemps,  se  trans- 
forme fréquemment  en  stupidité,  quelquefois  môme  en  manie  •  (Oper.  cit., 
p.  24î>).  Plus  loin  (p.  25j)  se  trouve  le  passage  suivant,  qui  paraîtra  eneorv 
plus  explicite  :  «  Post  melancholiam,  sequitur  agendum  de  mania,  qnœ  i<tiin 
tanium  affinis  est,  ut  hi  affectus  sœpe  vices  commutent,  et  alteruter  in  aliéna* 
transeat;  nam  diathesis  melancholica  in  pejus  erecta  furorem  aecersit;  atque 
furor  defervens  non  raro  in  diathesin  atrabilariam  desinit.  Sœpe  kœc  dwo 
quasi  fumus,  et  flamma,  se  mutuo  excipiunt,  ceduntque.  Et  quidem,  si  a 
melancholia  cerebrum  et  spiritus  animales,  fumo,  et  densâ  ealigine  obfmscari 

dicantur,  mania ,  istis  aj)ertum  quasi  incendium  accersere  videtur Après  li 

mélancolie,  il  faut  traiter  de  la  manie,  qui  a  tant  de  rapports  avec  elle,  que  ce* 
deux  maladies  se  succèdent  souvent,  et  que  la  première  se  transforme  en  la      * 
seconde,  et  réciproquement.  La  mélancolie,  en  effet,  portée  à  son  plu<  haut  deçi*.     \ 
détermine  la  fureur;  puis  celle-ci,  en  se  calmant,  se  termine  fréquemment  « 
mélancolie  (diathèse  atrabilaire).  Souvent  on  voit  ces  deux  affections,  comme  h 
flamme  et  la  fumée,  s'exclure  et  se  remplacer  mutuellement.  Si  l'on  peut  dire, 
en  effet,  que  dans  la  mélancolie  le  cerveau  et  les  esprits  animaux  sont  obscures 
par  la  fumée  et  par  de  noires  ténèbres,  la  manie  peut  être  comparée  à  un  inceadit 
destiné  à  les  dissiper  et  les  illuminer.  » 

Presque  à  la  même  époque  où  écrivait  Willis,  un  médecin  allemand,  Mkferi 
Ettmûller  (1644-1685),  insiste  aussi,  dans  le  chapitre  sur  la  Manie  de  sou  Cd- 
legium  practicum  doctrinale,  sur  cette  fréquence  de  la  transformation  de  h 
manie  en  mélancolie  et  réciproquement.  «  Nam  quod  non  différant  {mania  A 
melancholia)  in  radicc,  patet,  quod  nonnunquam  ambo  hœc  inter  se  transm* 
tentur,  cum  videamus,  quod  mania  confabulaliones  et  cantus,  similiaque  hUs- 
ritatis  phœnomena,  nonnunquam  interjecta  habeat,  et  melancholicos  /fan 
maniacos,  et  melancholicos  subinde  manere,  qui  ante  fuerunt  maniaci.  i  (T.  1. 
pars.  I  des  Œuvres  complètes,  p.  87X.) 

Les  auteurs  du  dix-huitième  siècle  pourraient  nous  fournir  des  citations  n» 
breuses  sur  le  même  sujet  ;  mais  nous  avons  hâte  d'arriver  à  Pinel  et  aux  traite 
et  travaux  modernes  sur  l'aliénation  mentale.  Le  fait  qui  nous  occupe  natal 
pas  échappé  à  la  sagacité  du  célèbre  Pinel.  Ainsi  il  consacre  un  paragraphe  et 
son  Traité  médico-philosophique  sur  l'aliénation  mentale  (2'  édition,  p.  W* 
à  cette  question  :  «  La  mélancolie  peut-elle,  après  quelques  années,  àtçâ*** 
en  manie?  »  Plus  loin  (p.   180)  il  prouve  que  «  l'idiotisme,  espèce  d 'alitait** 
fréquente  dans  les  hospices,  guérit  quelquefois  par  un  accès  de  manie.  •  i  Qu^- 
ques  malades,  dit-il  à  ce  sujet,  surtout  dans  la  jeunesse,  après  avoir  re*tf  plu- 
sieurs mois,  ou  même  des  années  entières,  dans  un  idiotisme  absolu,  tombùrt 
dans  une  sorte  d'accès  de  manie  qui  durait  vin^t,  vingt-cinq  ou  trente  joui».  «* 
auquel  surcétlait    le   rétablissement  de  la  raison,   par    une   sorte  de   rwcîh* 
interne.   ••  On  sait  que  ce  médecin,  sous  le  nom  d'idiotisme,  décrivait  un  gnad 
nombre  de  faits  que  l'on  a  distingués  depuis  sous  le  nom  de  démence  aigir.  dr 
stupidité,  de  mélancolie  aver  stupeur. 

Jaequelin  Dubuisson,  dans    un  ouvrage  intitulé  Des  vésanies  ou  maladif*        t 
mentales  (Paris,  1816),  traitant  de  la  mélancolie,  dit  quelle  peut  être  oHiipk"        ' 
quér  avec  la  manie.  •<  Cette  complication  est  assez  fréquente,  ajoute  t-il,  elU'Jî! 
coup  d'auteurs,  depuis  Arétée  jusqu'à  nos  jours,  en  ont  rapporté  de>  t'ionii'l"' 
alors  la  manie  e-t  ordinairement  périodique  ou  par  accès.  •  II  admet  en  ou!" 
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e  terminaison  de  la  mélancolie  par  métaplosé,  c'est-à-dire  par  changement 
cette  forme  de  vésanie  en  manie.  «  Lorsque  la  mélancolie  se  change  en 
inie,  alors  le  délire,  de  parliel  et  exclusif  qu'il  était,  devient  général  ;  il  s'y 
ol  de  l'agitation,  de  la  loquacité  et  des  emportements  furieux,  t  (P.  132.) 
as  son  chapitre  sur  la  Manie,  Dubuisson  est  plus  explicite.  Parlant  de  la 
nie  périodique,  il  dit  qu'elle  n'est  pas  toujours  simple,  c'est-à-dire  que  les 
es  n'ont  pas  toujours  des  intervalles  lucides  de  raison,  quand  il  y  a  compli- 
ton,  soit  avec  l'hypochondrie,  la  mélancolie,  la  démence  ou  l'idiotisme,  soit 
c  lepilepsie  ou  l'hystérie.  Dans  ces  cas,  les  symptômes  propres  à  ces  diverses 
tidies  se  manifestent  entre  les  accès  maniaques.  »  (P.  187).  Comme  pour  la 
Ebneolie,  il  admet  une  terminaison  de  la  manie  par  métaptose,  par  sa  conversion 
néJancolie. 

Pour  tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  la  mélancolie  peut  succéder 
i  manie,  ou  vice  versa  ;  mais  la  seconde  affection  n'est  toujours  qu'une  sorte 
réaction,  une  crise  de  la  première  et  non  pas  une  autre  période  de  la  même 
ladie.  Toutefois,  il  est  juste  de  faire  remarquer  que  Dubuisson  avait  su 
les  symptômes  propres  à  la  mélancolie  se  manifestant  entre  les  accès 

ie  périodique.  Avec  Esquirol,  nous  faisons  un  pas  de  plus.  Non-seule- 
ent  cet  observateur  parle  des  transformations  de  la  lypémanie  en  manie  et 

nie,  des  alternatives  de  la  manie  avec  d'autres  maladies;  mais  encore 
sur  la  très-grande  régularité  de  ces  alternatives,  quand  il  dit  :  «  Il 
est  pas  rare  de  voir  la  manie  alterner  d'une  manière  très-régulière  avec  la 
tïéûe,  Vh\\>ochondr\e  cl  la  lypémanie.  h  (Des  maladies  mentales,  t.  II,  p.  170.) 
st  là  un  progrès  important  dans  la  question  cl  il  n'est  pas  douteux,  comme 
prouvent  d'ailleurs  plusieurs  faits  cités  par  lui,  que  cet  illustre aliéniste  n'ait 
é  souvent  la  folie  à  double  forme  ;  seulement  il  continue,  avec  ses  prédé- 

,  à  ne  voir  dans  ces  faits  que  deux  maladies  différentes  déjà  connues. 
attela  régularité  des  alternances,  Esquirol  a  bien  jugé  un  autre  point;  il  a 
narqué,  au  moins  dans  certains  cas,  qu'entre  l'accès  de  mélancolie  et  l'accès 
!  manie,  il  n'y  a  que  de  simples  remit tences  et  non  des  intermittences  com- 
ètes, ainsi  que  l'ont  cru  après  lui  quelques  auteurs.  «  La  rémission,  dans 
ae&que*  cas,  n'est  que  le  passage  d'une  forme  de  délire  à  une  autre  forme; 
nsi  un  aliéné  passe  trois  mois  dans  la  ly|>émaiiie,  les  trois  mois  suivants  dans 
i  manie,  enfin  quatre  mois  plus  ou  moins  dans  la  démence,  et  ainsi  successive- 
Mot,  tantôt  d'une  manière  régulière,  tantôt  avec  de  grandes  variations.  Une 
ame,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  est  un  an  lypémaniaquc  et  un  an  maniaque 
thuL-rique.  •  (T.  1,  p.  79.)  On  a  le  droit  d'être  étonné  que,  dans  le  passage 
parité,  Ksquirol  admette  des  périodes  de  démence  ;  mais  de  même  que  Pinel, 
Mu  le  terme  générique  idiotisme,  décrivait  plusieurs  formes  de  folie  aujour- 
fM  mieux  classées;  il  distinguait  plusieurs  variétés  de  démence  et  entre 
ulm  une  démence  ai^'uê,  qui  n'est  que  la  stupeur. 

Les  mêmes  faits  frappèrent  Griesinger,  et,  dans  la  première  édition  de  son 
nité.  publiée  en  18-45,  on  remarque  les  passages  suivants  :  «  La  transition  de 
i  mélancolie  à  la  manie  et  l'alternance  de  ces  deux  formes  sont  très-ordinaires. 
la'est  pas  rare  de  voir  toute  la  maladie  consister  dans  un  cycle  des  deux  formes, 
pu  alternent  souvent  très-régulièrement.  D'autres  observateurs,  et  nous-méme 
Wns  vu  des  cas  dans  lesquels  une  mélancolie  survenue  en  hiver  est  remplacée 
ar  une  manie  au  printemps,  qui,  eu  automne,  se  transforme  en  mélanco- 
*....  etc.  »  Dans  la  seconde  éditiou  de  son  ouvrage  (traduite  en  français  par 
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Doumic,  Paris,  1865),  Griesiiigor  accepte  la  nouvelle  forme  de  folie,  que  deui 
alienistes  français  venaient  de  décrire.  C'est  en  effet  à  Baillarger  et  à  FalM 
père  que  revient  l'honneur  d'avoir  institué  et  bien  délimité  cette  nouvelle  espère 
morbide.  Dans  la  séance  de  l' Académie  de  médecine  du  51  janvier  1854,  If 
premier  de  ces  alienistes  lut  un  mémoire  important  dans  lequel  il  établi!  nette- 
ment l'existence  d'une  espèce  spéciale  de  folie,  qu'il  appelle  folie  à  double  forme. 
Tout  en  décrivant  succinctement  les  symptômes  de  cette  affection,  il  s'applique 
surtout,  dans  ce  travail,  à  bien  faire  ressortir  les  types  divers  que  peuvent  pré- 
senter le*  accès.  Falret  père,  qui  semble  s'être  toujours  beaucoup  préoccupé 
de  la  marche  et  de  l'évolution  des  maladies  mentales,  avait,  dès  1851,  admis  ua 
type  circulaire  a  côté  des  types  continu,  intermittent  et  rémittent.  En  1854,  le 
même  auteur  revint  sur  la  même  question,  mais  d'une  manière  plus  explicite, 
dans  ses  Leçons  cliniques  de  médecine  mentale  (p.  249)  et,  le  14  février  de  II 
même  année,  il  vint  à  l'Académie  lire  un  mémoire  sur  la  folie  circulaire,  qui. 
sur  beaucoup  de  points,  complète  celui  présenté  quinze  jours  auparavant  jar 
Baillarger.  On  peut  dire  que  ces  deux  mémoires  ont  créé  l'espèce  morbide  ooo- 
velle  ;  mais  depuis  lors  a-t-elle  été  acceptée  sans  conteste  par  les  différents  mini- 
graphes?  Moiel  et  Dagonct  n'en  parlent  que  d'une  façon  incidente,  à  propos  dr 
la  marche  des  maladies  mentales  ;  Marcé  l'admet  et  la  décrit  comme  forme  dis- 
tincte; Foville  enfin  lui  a  donné  une  place  à  part  dans  son  Essai  de  classifkê* 
tion  (article  Folie  du  Nouveau  Dict.  deméd.).  A  notre  avis,  il  n'est  pas  doutera 
que  la  folie  à  double  forme  ne  soit  une  espèce  morbide  bien  distincte,  préva- 
lant des  symptômes  pour  ainsi  dire  patliognomoniques,  dont  la  martbe  et  lëw- 
lution  sont  bien  déterminées. 

Symptomatologie.  La  folie  à  double  forme  est,  suivant  la  définition  dono* 
plus  haut,  constituée  par  des  accès  présentant  deux  périodes  régulièies,  l'uae 
d'excitation  et  l'autre  de  dépression.  L'excitation  d'un  côté,  la  dépression  àt 
l'autre,  tels  sont  donc  les  éléments  opposés  dont  la  description  est  l'objet  de  or 
paragraphe. 

Période  d'excitation.  Cette  période  |>eiit  se  présenter  sous  les  formes  les  jJt* 
variées  de  l'excitation,  depuis  la  simple  exaltation  maniaque  jusqu'à  la  nuoic 
aiguë  proprement  dite.  Pour  bien  faire  comprendre  en  quoi  consiste  l'exaltât»! 
maniaque  si  caractéristique  de  la  folie  à  double  forme,  nous  ne  saurions  mieoi 
faire  que  de  reproduire  le  tableau  si  exact  et  si  vivant  qu'en  a  tracé  Jules  FjIM: 
«  Ce  qui  caractérise  essentiellement  cet  état  mental,  dit  cet  aliéiiMe.  c'est  h 
surexcitation  générale  de  toutes  les  facultés,  l'activité  exagérée  et  maladive  df  b 
sensibilité,  de  l'intelligence  et  de  la  volonté,  ainsi  que  le  désordre  d«  artr*. 
sans  trouble  considérable  de  l'intelligence  et  sans  incohérence  de  langage.  l>> 
malades,  eu  effet,  examinés  superficiellement,  ne  semblent  pas  prési'ntrr  <k 
délire;  leur  langage  parait  suivi  et  raisonnable;  ils  étonnent  même  par  l'acliutf 
et  la  fécondité  de  leurs  idées,  par  leur  esprit  et  par  leur  imagination  plfintd; 
ressources,  mais  il>  frappent  également  par  la  violence  de  leurs  sentiments  rt^ 
leur.N  impulsions  instinctives,  ainsi  que  par  le  désordre  et  la  bizarrerie  de  kuff 
actes. 

t  (les  aliénés  sont  sans  cesse  en  mouvement  et  ont  une  activité  phvMque  cor- 
respondant à  leur  activité  intellectuelle  et  morale.  Ils  dorment  peu,  se  lèttot 
la  nuit  |»our  se  promener  dans  la  campagne;  ils  entreprennent  des  cours*-*  «*u- 
gérées,  des  promenade:*,  des  voyages.  Leur  intelligence  est  comme  en  fernKft* 
talion  et  conçoit  mille  entreprises,  mille  projets,  souvent  aussitôt  abanduood 
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que  conçus.  Les  idées  pullulent  dans  leur  esprit,  et  de  celte  production  rapide 
des  pensées  résulte  naturellement  un  certain  désordre  qui  n'est  pas  comparable, 
sans  doute,  à  l' incohérence  de  la  manie,  mais  qui  représente  cependant  une 
succession  plus  irrégulière  d'idées  qu'à  l'état  normal. 

«  La  mémoire  est  surexcitée  comme  les  autres  facultés.  Les  idées  anciennes  se 
présentent  en  foule  à  leur  esprit,  et  les  malades  s'étonnent  eux-mêmes  de  la 
facilité  avec  laquelle  ils  retrouvent  des  souvenirs  multipliés  relatifs  à  des  faits 
souvent  insignifiants  <ra'ils  croyaient  depuis  longtemps  effacés  de  leur  mémoire. 
Us  se  rappellent  de  longues  tirades  des  auteurs  classiques  qu'ils  avaient  apprises 
dans  leur  enfance,  et  dont  ils  n'auraient  pu  retrouver  que  des  fragments  isolés 
avant  leur  maladie.  Us  composent  des  discours,  des  poésies.  Us  parlent  et  écri- 
vent suis  cesse»  et  souvent  avec  une  variété  de  termes  et  un  bonheur  d'exprès- 
siens  qu'ils  n'auraient  pas  eus  à  l'étal  normal.  Ils  causent  ainsi  sans  interruption 
et  racontent  des  histoires  interminables,  et  en  même  temps  ils  se  livrent  aux 
actes  les  plus  bizarres  et  les  plus  excentriques.  Sont-ils  en  liberté,  ils  passent 
leur  temps  à  faire  des  visites,  s'installent  pendant  des  heures  entières  chez  des 
parents,  chez  des  amis,  ou  même  chez  des  personnes  qu'ils  connaissent  à  peine,  et 
s'imposent  à  elles,  sans  aucune  gêne  et  sans  aucun  respect  des  convenances  ni 
des  usages  sociaux. 

•  Sous  l'influence  de  l'exaltation  qui  les  domine,  ils  sont  devenus  téméraires 
et  entreprenants,  souvent  même  insolents  et  grossiers.  Ils  prennent,  avec  les 
personnes  qui  les  entourent,  des  libertés  ou  des  familiarités  qui  leur  étaient 
inconnues  autrefois.  Rien  ne  les  choque  ni  ne  les  révolte  dans  leur  propre  con- 
duite, dans  leur  manière  d'être  avec  les  autres  hommes,  et  d'un  autre  côté,  ils 
te  blessent  avec  une  extrême  facilité,  pour  les  plus  simples  observations  qu'on 
leur  adresse.  Ils  veulent  tout  se  permettre  à  l'égard  des  autres  personnes  et  ne 
pentent  rien  supporter  d'elles.  Ils  sont,  en  un  mot,  susceptibles,  irritables, 
disposés  à  la  discussion,  aux  contestations  et  même  aux  querelles  pour  les  motifs 
les  plus  futiles.  Leurs  sentiments  et  leurs  instincts  se  trouvent  ainsi  métamor- 
phosés en  même  temps  que  leur  intelligence  est  surexcitée.  Us  sont  devenus 
séchants,  difficiles  à  vivre,  disposés  à  uuire,  à  taquiner,  à  faire  des  niches,  ou 
■àne  à  faire  le  mal.  Leur  langage  reflète  ces  dispositions  nouvelles  de  leur 
caractère;  il  devient  mordant,  et  ils  ont  souvent  des  réparties  vives  et  spirituelles 
■ai*  ordinairement  très-blessautcs.  Us  saisissent  avec  une  extrême  facilité  les 
ridicules,  les  travers  ou  les  défauts  de  ceux  avec  lesquels  ils  sont  en  relation,  et 
choisissent  toujours  les  paroles  qu'ils  savent  leur  être  les  plus  pénibles  pour  les 
Wur  jeter  à  la  face.  Ils  inventent  ainsi  mille  histoires,  mille  mensonges;  ils  col- 
lectionnent tous  les  faits  qu'ils  entendent  raconter  autour  d'eux,  et,  passant 
tnt  habileté  de  la  médisance  à  la  calomnie,  ils  dépeignent  les  personnes  avec 
lesquelles  ils  vivent  sous  les  couleurs  les  plus  fausses  et  les  plus  malveillautes, 
donnant  à  leurs  récits  mensongers  ou  singulièrement  travestis,  toutes  les  appa- 
rences de  la  vraisemblance.  Us  parviennent  ainsi  à  établir  partout  la  guerre  et 
le  désordre  autour  d'eux,  et  à  rendre  toute  vie  de  société  impossible.  11  faut 
Hoir  vécu  avec  de  pareils  malades  pour  se  faire  une  juste  idée  des  histoires 
infernales  qu'ils  sont  capables  d'inventer,  du  trouble  et  des  luttes  intestines 
qu'ils  répandent  dans  leur  entourage.  En  résumé,  leurs  sentiments  et  leurs 
instincts  sont  entièrement  transformés  par  la  maladie;  des  êtres  auparavant 
doux  et  bienveillants  deviennent  violents,  emportés,  méchants,  vindicatifs,  et 
sont  souvent  entraînés  au  mensonge,  au  vol  et  au  cynisme  en  paroles  et  en  actes. 
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Ils  acquièrent,  en  un  mot,  des  défauts  cl  des  vices  qui  n'étaient  pas  dans  leur 
nature  première,  et  qui  rendent  toute  vie  commune  impossible  avec  eui.  •  De 
la  folie  raisonnante  ou  folie  morale^  Paris,  1866,  p.  20.) 

Entrons  dans  quelques  détails  sur  les  actes  que  commettent  les  malades 
durant  cette  jxiriode,  afin  de  mieux  en  faire  ressortir  la  bizarrerie  et  l'excentri- 
cité. Pour  user  le  besoin  d'activité  dont  ils  sont  dévorés,  les  uns  —  ceux  qu  pos- 
sèdent des  propriétés  —  s'appliquent  à  modifier  la  distribution  de  leurs  appar- 
tements, bousculent  leurs  jardins,  veulent  entreprendre  de  grands  trafm 
d'utilité  publique,  remuent  leurs  terres,  en  un  mot  mettent  tout  sens  des» 
dessous;  d'autres  font  des  achats  immodérés,  souvent  peu  en  rapport  aveclVul 
de  leur  fortune;  ou  bien,  sans  se  rendre  compte  de  la  gravité  de  Pacte,  Os 
prennent  sans  hésitation  et  volent  ce  qu'ils  convoitent.  D'autres  encore  cou* 
prennent  des  spéculations,  font  des  transactions  commerciales  qui  parnaC 
amener  leur  ruine  et  celle  de  leur  famille.  Ainsi  un  malade,  cité  par  Baflfarsrr, 
faisait,  au  plus  fort  de  son  excitation,  une  masse  d'affaires;  un  soir,  sa 
arrive  à  temps  pour  déchirer  un  contrat  de  vente  que  son  mari  venait  de 
dans  un  restaurant  des  environs  de  Paris.  Elle  put  sauver  ainsi  Ta  venir  de  ai 
enfants.  Le  même  auteur  cite  l'histoire  d'un  autre  malade  qui,  atteint  de  fab 
a  double  forme,  avait  de  singulières  idées  délirantes  pendant  la  période  deio- 
tation,  entre  autres  celle  de  vouloir  tanner  les  pieds  de  tous  nos  soldats,  crqiH 
considérait  comme  un  projet  très-ingénieux.  Cet  individu,  en  1848.  acheta, 
alors  qu'il  était  aussi  dans  sa  période  d'excitation,  beaucoup  de  terrain*  sav 
s'enquérir  des  moyens  de  remplir  ses  engagements,  et  mit  ainsi  sa  famille  du» 
le  plus  grand  embarras  pour  payer.  Heureusement  que  les  événements  visitai 
plus  tard  favoriser  ce  malade,  qui,  en  somme,  fit  une  assez  bonne  spéruLlioo. 

A  cette  surexcitation  des  fonctions  intellectuelles,  à  cette  activité  pour  iiw 
dire  dévorante,  viennent  se  joindre,  chez  quelques  malades,  une  véritable  dip*- 
manic  et  chez  presque  tous  une  véritable  perturbât  ion  des  instincts  ^êuiUuL 
allant  parfois  jusqu'à  la  nymphomanie  et  au  satyriasis.  L'impulsion  à  hoirrda 
liqueurs  fortes,  la  dipsomanie,  n'est  pas  raie  dans  la  période  d'excitatiou  4f  h 
folie  à  double  forme.  Ainsi  Ksquirol  (t.  I,  p.  908)  rapj>orte  le  cas  d'urw  km 
atteinte  d'accès  périodiques  à  intermittences  régulières,  qui,  |>cndant  la  ptfwk 
d'excitation,  avait  un  «<  besoin  de  boire  du  vin  porté  à  l'excès,  j»  IV*  ce  b-«* 
instinctif,  de  cette  impulsion,  quasi  eonvulsive,  à  se  livrera  lu  boisson.  rr*Ù* 
un  état  presque  continuel  d'ivresse  et  alors,  aux  symptômes  déjà  décrit»,  pa- 
vent venir  s'ajouter  ceux  de  l'alcoolique  aigu  ou  subaigu.  Quant  aux  iiufa!*4* 
erotiques,  aussi  impérieuses  que  h*  besoin  de  l>oire,  elles  si»  présentent  *  «v* 
degrés  divers  chez  la  plupart  des  malades.  Parfois  tout  se  liorne  à  un  plu^nad 
goût  pour  la  toilette  et  pour  le  monde,  à  quelques  coquetteries;  i'tM  If  c»  k 
plus  rare.  Le  plus  souvent,  en  effet,  la  retenue  et  la  pudeur  brillent  par  k-ur 
absence;   les  femmes,  même  les  jeunes  tilles,  lancent  des  regards  proviont*. 
tiennent  un  langage  obscène,  prennent  des  postures  lascives,  se  livrent  i  un 
onanisme  effréné  et  se  jettent  dans  les  bras  du  premier  venu.  Bai  Marier  en  cil* 
un  exemple  bien  intéressant.  Il  s'agit  «l'une  jeune  tille  qui,  après  être  resl'V  *n 
mois  mélancolique  à  Qiarcutnn,  en  sort  dans  un  état  assez  satisfaisant  et  sur  les 
instances  de  >a  tante.  Au  bout  de  quelque*  jours,  celle-ci  s'aperçoit  d'un  cfiïaa 
changement  chez  sa  nièce,  qui  commence  par  s,-  décolleter  de  plus  en  plu*,  p** 
causer  de  mariage,  d'amour,  puis  peu  à  peu  a  des  idées  lubriques  et  linii  Hr 
disparaître  et  suivre  un  homme  d'un  certain  Age,  avec  lequel  elle  reste  dem  <* 
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rois  mois.  Abandonnée  alors  par  lui,  elle  a  des  accès  de  uymphomanie,  et  ne 
irde  pas  à  se  livrer  à  mille  actes  d' inconduite  pour  tomber  dans  la  prostitution 
i  plus  abjecte.  Chez  l'homme,  cette  excitation  génitale  se  manifeste  soit  par 
les  «ces  vénériens,  soit  par  l'onanisme  ou  le  priapismc. 
Westphal  a  décrit  récemment  uue  perversion  de  l'instinct  sexuel  qu'il  appelle  : 
k  contrâre  Sexualempfindung  (Archiv  fur  Psychiatrie,  1870),  termes  que 
ws  traduirons  par  ceux  de  «  attraction  des  sexes  semblables  ».  Cet  auteur 
«sidère  cet  état  psychopatique  comme  une  perversion  (une  sorte  d'interversion) 
«génitale  de  l'instinct  sexuel,  en  ce  sens  qu'une  femme  est  physiquement 
Biais  psychiquement  homme,  et  un  homme  au  contraire  physiquement 
et  psychiquement  femme.  En  1875,  Gock,  et  Servaes,  en  1876  (  in  Archiv 
ir  Aydtiolrie),  publièrent  plusieurs  faits  du  même  genre,  et  il  ressort  de  l'étude 
ai  diverses  observations  publiées  par  ces  auteurs,  qu'elles  se  rapportent  presque 
à  des  cas  de  folie  à  double  forme,  et  que  c'est  pendant  la  période  d'exei- 
que"  les  malades  présentent,  à  l'état  de  paroxysme,  cette  curieuse  perver. 
sexuelle.  Citons  un  exemple  emprunté  au  mémoire  de  Servaes.  11  s'agit 
homme  de  trente-quatre  ans,  qui  présente  une  période  d'excitation  de  huit 
jours,  à  laquelle  succède  une  courte  période  de  dépression  mélanco- 
Ces  deux  périodes,  constituant  un  accès,  sont  séparées  de  l'accès  suivant 
i  intervalle  lucide  de  quelques  jours.  C'est,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
t  la  période  d'excitation  que  le  malade  offre,  à  l'état  de  paroxysme,  cette 
Onction  vers  les  personnes  de  son  sexe.  Ainsi  il  parle  beaucoup,  et  tous  ses 
Shoots  se  rapportent  à  l'objet  de  ses  préoccupations  ;  ses  regards  passionnés  se 
■oit  avec  insistance  sur  les  médecins,  les  infirmiers  qui  entrent  dans  sa  cellule; 
l  poursuit  de  ses  provocations  tout  homme  qui  l'approche.  Cet  état  cesse  avec 
de  mélancolie;  alors  le  malade  montre  des  sentiments  de  repentir, 
des  larmes,  manifeste  le  désir  de  guérir.  Enfin  arrive  l'intervalle  lucide  : 
h  nalbeureux  alors  cherche  à  s'occuper  pour  se  soustraire  à  ses  mauvaises 
panées;   mais,  fait  curieux,  ce  sont  des    travaux  de  femme  qu'il  recherche 

■riout. 

Toute  cette  exaltation  des  fonctions  intellectuelles,  cette  activité  désordonnées 
■s  perturbations  des  instincts, s'accompagnent  d'autres  symptômes  qu'il  nous 
mte  à  examiner.  L'aspect  extérieur  de  ces  malades,  leur  manière  de  se  vêtir, 
bar  tenue,  méritent  d'être  observés.  La  face  est  ordinairement  colorée;  les  yeux 
soit  brillants,  animés;  les  traits  du  visage  présentent  la  plus  grande  mobilité, 
t  Les  femmes  s'habillent  d'une  manière  voyante,  disparate,  qui  jure  avec  leur  aire 
fi  leur  position  ;  ou  bien  elles  s'affublent  d'accoutrements  ridicules,  mettent  leurs 
japons  par-dessus  leur  robe,  oient  et  remettent  sans  cesse  leurs  chaussures,  leurs 
ha,  leur  bonnet;  arrangent  et  dérangent  leurs  cheveux;  décousent  leurs  vête- 
■cals  pour  les  retailler,  y  ajouter,  en  guise  d'ornements,  les  oripeaux  les  plus  vul- 
pires,  rallonger  par  ici,  raccourcir  par  là  et  toujours  toucher  à  tout.  Les  hommes 
«tournent  leurs  habits,  retroussent  leurs  manches  et  leurs  pantalons,  arrachent 
hors  boutons,  et  quelquefois  déchirent  en  menus  morceaux  leurs  meilleur* 
tâements.  •  iFovillc,  art.  Folie  à  double  forme  du  Mouv.  Dict.) 

Cette  prodigieuse  activité  existe  parfois  nuit  et  jour  ;  d'où  insomnie  complète. 
D'ordinaire,  le  sommeil  est  court,  léger  et  entrecoupé  de  rêves.  Malgré  cela,  les 
malades  éprouvent  le  sentiment  d'une  santé  physique  parfaite;  souvent  même 
les  états  maladifs  antérieurs  se  suspendent  pendant  cette  période  d'excitation . 

L'appétit  est  augmenté  ;  toutes  les  fonctions  organiques  paraissent  avoir  une 
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ad:\iL:  plus  grande  :  la  digestion  est  rapide,  la  circulation  vive  et  pleine,  U  re>» 
pir.tiiin  ample  et  profonde.  Sou;  l'influence  de  ces  divers  phénomènes,  il  te 
produit  comme  une  sorte  d'hypernutrition,  il  y  a  augmentation  de  |»oid>  di 
corps,  contrairement  à  la  règle  d'Esquirol,  qui  établit  que,  dans  La  manie 
comme  dans  la  mélancolie,  le  poids  du  corps  diminue.  Des  le  commencement 
de  l'excitation,  cette  augmentation  fait  rapidement  des  progrès  considérable  cl 
pouvant  aller  jusqu'à  2  kilogrammes  par  semaine.  Vers  le  milieu  de  l'accès,  It 
}K)ids  reste  quelque  temps  stationnaire,  puis  revient  graduellement  à  son  chiure 
normal.  Le  docteur  Meyer  (in  Archiv  fur  Psychiatrie,  1875)  s'est  fondé  m 
cette  particularité  pour  attribuer  la  folie  circulaire  à  des  troubles  trophiqnei 
spéciaux,  pour  en  faire  une  sorte  de  tropho-ne'vrose. 

Quelquefois  on  observe,  dans  la  période  d'exaltation  de  véritables  paroxysme* 
présentant  le  caractère  du  délire  maniaque  ;  et  dans  certains  cas,  enûn,  la  période 
d'excitation  tout  entière  consiste  en  un  véritable  accès  de  manie  aiguë,  souvent 
avec  illusions  et  hallucinations  très-intenses  et  très-prononcées;  il  s'y*  ajoute  ci 
outre  des  conceptions  délirantes  et  surtout  des  idées  de  grandeur.  CeJJeHÎ 
peuvent  se  borner  à  une  satisfaction  générale  ou  à  l'espoir  de  quelque  frai 
héritage;  mais  elles  ne  restent  pas  toujours  dans  cette  zone  modeste.  Souvent, 
en  ciïet,  on  enteud  ces  malades  se  vanter  de  leurs  aptitudes  cxtraordimini 
pour  tous  les  arts,  se  dire  grand  poète,  grand  musicien,  grand  orateur,  etc^; 
quelquelois  même  ils  se  croient  arrivés  aux  plus  hautes  dignités  et  parte    1 
alors  de  leurs  vastes  propriétés. 

Période  de  dépression.  De  même  que  la  période  d'excitation,  la  période  af- 
lancolique  peut  présenter  des  degrés  divers,  depuis  la  simple  dépression  jn* 
qu'au  délire  mélancolique  proprement  dit,  et  même  à  la  stupeur  la  plus  coa- 
plèle.  Il  est  même  des  malades  qui,  |>endant  cette  période  de  leur  acert» 
traversent  successivement  ces  trois  phases  qu'il  nous  reste  à  examiner. 

L'état  de  dépression  est  caractérisé  par  des  symptômes  diamétralement  oppo- 
sés à  ceux  de  l'exaltation  maniaque.  Les  malades  sont  tristes,  indifférents,  ■    ' 
se  plaignent  de  rien,  d'une  humilité  excessive,  d'une  résignation  presque  orien- 
tale, exagérant  le. s  soins  qu'on  leur  prodigue,  négligeant  leur  toilette  et  para* 
monieux  à  l'excès;  ils  deviennent  même  avares,  de   prodigues  qu'ils  étaient 
pendant  la  période  précédente,  oubliant  de  se  procurer  ou  de  remplacer  le»  «V 
jeU  de  première  nécessité.  Ils  sont,  en  un  mot,  entièrement  passifs,  n'uni  pi» 
aucune  \olonlé,  et,  ce  qui  plus  est,  ne  manifestent  aucun  désir.  Us  cherchent! 
s'elfacer.  s'enferment  chez  eux,  fuient  la  société.  S'ils  s'occupent  encore,  c'rtt 
aux  choses  les  plus  simples,  mais  sans  y  mettre  la  moindre  initiât i\ e,  **û*  ru- 
train,  d'une  façon  molle  et  routinière. 

I.:i  période  de  dépression  peut  ne  pas  dépasser  le  cercle  de  ces  manifeU- 
tiuiis,  mai>  souvent  à  cet  état  d'affaissement  succède  un  xéiitablc  délire  meua- 
rolique,  avec  tout  son  cortcyc  de  sunptôuies  :  craintes  sans  motif,  idèV*  de  «lé- 
lianec,  de  persécution  et  même  d'empoisonnement,  culpabilité  imaginaire,  hal- 
lucinations terrifiantes  troublant  au  dernier  point  le  repos  du  malade.  UnanJ 
cet  élat  e-t  arrivé  à  ce  de»ré  de  paroxysme,  il  peut  arriver,  mi  bien  que  le  nu* 
lade  clieu  lie  dans  le  suicide  un  tenue  à  ses  angoisse*,  nu  bien  qu'il  tondit*  dm* 
la  >tupeiir  la  plus  complète.  Dans  ce  dernier  cas,  on  constate  alors  du  muli>u* 
et  une  immobilité  absolue;  le  malade  est  comme  Iran-loi mé  en  une  stitiit-.i! 
l.iut  l'Iiabillei,  le  déshabiller,  l'entraîner  où  l'on  \eiit  le  conduire,  etc.  l.'iu- 
slinct  de  conservation  est  ailaibli  au  point  que  le  malade  n'auiait  pas  I  inqtir 
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tante  pour  aller  chercher  les  aliments  ou  pour  les  demander,  s'ils  ne 
t  offerts;  quelquefois  môme  il  existe  de  la  siliophobie  (voy.  ce  mot). 
les  évacuatious  sont  involontaires,  et  dans  certains  cas  on  observe  du 
;  la  sécrétion  de  la  salive  et  du  fluide  muqueux  buccal  est  tellement 
i  qu'ils  s'écoulent  de  la  bouche  entr 'ouverte  du  malade  d'une  façon 

s  cet  état  de  stupidité,  le  cours  des  idées  est  très-ralenti,  il  n'y  a  pas 
i  suspension  complète  de  l'intelligence,  car  certains  malades  ont  très- 
findre  compte,  et  de  ce  qu'ils  avaient  fait,  et  de  ce  qui  s'était  passé 
durant  cette  période. 
soit  le  degré  de  la  dépression,  le  regard  de  ces  malades  est  terne, 
Bomie  morne  et  sans  expression  ;  le  corps  est  amaigri  ;  s'ils  parlent, 
est  tellement  basse  et  sourde  que  Ton  a  souvent  de  la  peine  à  corn- 
e  qu'ils  disent.  Us  évitent  la  lumière  ;  le  moindre  bruit  leur  est  dou- 
L'appétit  est  très-diminué,  la  digestion  pénible,  la  constipation  souvent 
En  même  temps,  il  y  a  un  ralentissement  sensible  de  la  circulation  et 
liratioo  :  le  pouls  surtout  devient  petit  et  lent,  et  peut  descendre  jus- 
st  même  25  pulsations,  ainsi  que  l'a  observé  Verron  (Arch.  clin,  des 
matâtes,  1861)  ;  dans  ce  cas  même,  il  y  avait  cyanose  de  la  face  et  de 
rps  ;  la  menstruation  parfois  s'arrête  ;  en  un  mot,  toutes  les  fonctions 
ss  paraissent  subir  une  diminution  dans  leur  activité.  Le  sommeil  est 
que  pendant  la  période  d'excitation ,  mais  il  n'est  ni  régulier  ni  pro- 
spendant  il  peut  être  troublé  par  les  inquiétudes,  les  angoisses  dans 
i  vivent  certains  malades.  On  conçoit  que  dans  un  tel  trouble  de  toutes 
oos,  l'amaigrissement  arrive  rapidement,  et  qu'où  peut  constater,  pour 
&,  chaque  jour  la  perte  de  poids  que  font  les  malades.  Baillarger  cite 
ade  chez  laquelle,  en  raison  de  la  quantité  insuffisante  d'aliments 
reliait,  la  perte  a  été  une  fois  de  12  livres  en  quinze  jours, 
optâmes  intellectuels  de  la  paralysie  générale  présentent  quelquefois  la 
rculaire,  et  sont  alors  caractérisés  par  des  alternatives  d'excitation  et  de 
m.  Celte  marche  spéciale  des  symptômes  a  permis  de  créer  une  variété 
de  paralvsie  générale,  la  folie  paralytique  circulaire  (voy.  art.  Paralysie 

eut  s'opère  le  passage  de  la  période  d'excitation  à  celle  de  dépression 
versa?  Que  faut-il  entendre  par  intervalle  lucide?  Ce  sont  là  des  ques- 
i  seront  résolues  dans  le  paragraphe  suivant,  qui  traite  de  la  marche  et 
lutioii  de  cette  affection. 

\e  et  durée.  La  folie  à  double  forme  étant  caractérisée  par  la  succession 
tomes  différents,  l'étude  de  sa  marche  devra  présenter  le  plus  grand  in- 
évolution des  diverses  phases  de  cette  affection  n'a  pas  lieu  au  hasard, 
peut  s'assurer  qu'il  existe  des  rapports,  quelquefois  presque  mathénia- 
sntre  la  durée  et  l'intensité  des  deux  périodes,  l'une  de  dépression,  l'au- 
ilation. 

iladie  ne  débute  pas  toujours  d'emblée  ;  elle  est  souvent  précédée  de 
s  accès  isolés  ou  de  manie,  ou  de  mélancolie  ;  mais  une  fois  qu'un  accès 
à  doubla  forme  s'est  produit,  ceux  qui  lui  succèdent  présentent  presque 
les  mêmes  caractères,  ou,  si  quelque  modification  se  produit,  ce  n'est 
le  quant  à  la  durée  de  l'une  ou  de  l'autre  période.  Ainsi,  lorsque  ce  pro- 
ses a  commencé  par  la  période  d'excitation,  il  est  rare  que  ceux  qui  sui- 
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yent,  même  après  de  longs  intervalles  lucides,  débutent  par  la  période  de  dé- 
pression, et  réciproquement.  D'ailleurs,  que  l'accès  commence  par  la  période 
d'excitation  ou  par  celle  de  dépression,  rien  ne  change  dans  la  manière  d'inter- 
préter les  faits. 

Les  auteurs  décrivent  deux  degrés  ou  deux  variétés  de  la  folie  à  double  forme. 
Au  premier  degré,  elle  présente  pour  la  période  d'excitation  de  la  simple  exalta- 
tion, telle  qu'elle  est  décrite  plus  haut  ;  quant  à  la  seconde  période,  elle  consiste 
en  une  simple  dépression,  sans  délire  proprement  dit.  Au  second  degré,  an  con- 
traire, c'est  le  délire  maniaque  avec  hallucinations  et  illusions  de  la  vue  et  de 
l'ouïe,  l'incohérence,  les  conceptions  délirantes,  qui  caractérise  la  période  d'ex- 
citation ;  ce  sont  les  hallucinations  de  nature  triste,  souvent  terrifiantes,  puis  les 
idées  de  défiance,  les  craintes  d'empoisonnement,  etc. ,  qui  différencient  la  période 
de  dépression  de  celle  de  la  variété  précédente. 

Un  autre  point  à  étudier  est  celui  de  la  durée  des  deux  périodes.  L'obsero- 
tion  des  malades,  l'élude  des  faits  publiés,  permettent  d'établir  que  rien  n'est 
plus  variable  que  cette  durée.  Certains  auteurs,  Morel  entre  autres,  ont  publié 
des  cas  dans  lesquels  on  a  pu  constater  de  la  mélancolie  pendant  un  jour,  le  len- 
demain de  la  manie,  et  cela,  pendant  des  années.  Ces  faits  sont  rares  ;  habituel- 
lemeut  les  périodes  sont  plus  longues  et  peuvent  durer  trois  jours,  huit  jours, 
quinze  jours,  un  mois,  six  mois,  une  année  même.  Quelquefois —  mais  ces  es 
sont  plus  rares  —  chaque  période  peut  avoir  une  durée  de  plusieurs  année* 
Souvent,  à  mesure  que  la  maladie  devient  plus  ancienne,  les  périodes  qui  n'a- 
vaient d'abord  eu  qu'une  durée  de  quelques  jours  augmentent  de  longueur  et  se 
prolongent  plusieurs  mois.  Giïesinger  (Traité  des  maladies  mentales)  a  pu  ob- 
server des  cas  où  régulièrement,  à  une  saison,  par  exemple  en  hiver,  il  sunienl 
une  profonde  mélancolie;  puis,  au  printemps,  celle-ci  fait  place  à  la  manie, qui. 
à  son  tour,  en  automne,  dégénère  peu  à  peu  en  mélancolie.  Baillarger  et  Fovilk 
ont  eu  l'occasion  de  confirmer  ce  fait. 

Mais  les  périodes  d'un  môme  accès  peuvent-elles  présenter  la  même  durée? 
Oui,  et  M.  Baillarger  a  fait  remarquer  que  la  durée  des  deux  périodes  est  d'au- 
tant plus  égale  que  les  accès  sont  plus  courts;  dans  les  cas,  au  contraire, oà 
l'inégalité  de  durée  existe,  on  constate  que  la  période  de  dépression  est  plus  Ion-  * 
gue  que  la  période  d'excitation.  On  peut  donc  classer  ces  faits  en  deux  catego-  i. 
ries  :  ceux  dans  lesquels  les  périodes  sont  irrégulières,  ce  sont  les  plus  fréquents, 
et  ceux  dans  lesquels  elles  sont  régulières  (diurnes,  hebdomadaires,  mensuelles).    ^ 

11  y  a  peu  de  chose  à  dire  sur  l'intensité  des  deux  périodes  d'un  même  accès;  ï 
à  une  excitation  très-vive  peut  succéder  une  stupeur  profonde,  et  réciproque  < 
ment,  mais  souvent  aussi  à  une  période  d'excitation  très-légère  peut  correspon- 
dre une  période  de  stupeur  très-profonde,  et  à  un  état  mélancolique  léger  une 
exaltation  très-vive.  On  n'a  pu  jusqu'ici  poser  aucune  règle  générale  sur  les  rap- 
ports qui  existent  entre  le  degré  d'intensité  des  deux  phases  de  la  maladif. 
Aussi  ne  peut-on  accepter  qu'avec  réserve  la  distinction  de  la  folie  à  doubk 
forme  en  deux  degrés  ou  variétés,  suivant  l'intensité  des  périodes,  que  noo> 
avons  indiquée  plus  haut. 

Quant  au  passage  d'une  période  à  l'autre,  il  peut  s'effectuer  de  deux  manw* 
res.  La  transition  d'une  forme  à  l'autre  ne  s'effectue  pas,  il  est  vrai,  d'une  ma- 
nière fixe  et  invariable  pour  tous  les  cas.  Tantôt,  en  effet,  elle  est  brusque;  tafr 
tôt,  au  contraire',  elle  s'opère  avec  lenteur.  Elle  est  brusque  quand  les  accès 
sont  courts,  et  alors  la  transition  se  fait  ordinairement  pendant  le  sommeil; 
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le  malade  qui  s'est  couché  mélancolique  ou  maniaque  se  réveille  maniaque 
élancolique.  Il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque  les  périodes  se  prolongent  cinq 
i  mois  ;  alors  la  transition  a  lieu  très-lentement  et  par  degrés  insensibles. 
;  symptômes  du  début  s'atténuent  petit  à  petit  ;  l'agitation  se  calme,  les 
prennent  plus  de  stabilité,  le  malade  est  moins  porté  à-  l'action.  Si,  au 
ire,  c'est  la  dépression  qui  a  ouvert  l'accès,  le  malade  sort  de  sa  stupeur, 
•esse  à  ce  qui  l'environne,  et,  s'il  a  présenté  de  la  silioptiobie,  recom- 
;  à  se  nourrir  d'une  façon  régulière.  «  Il  arrive  même  un  momeut,  dit  à 
jpos  Baillarger,  où  une  sorte  d'équilibre  s'établit,  et  le  malade,  qui  ne 
e  plus  de  signes  de  délire,  parait  entrer  en  convalescence.  Lorsqu'il  s'agit 
premier  accès,  il  pourra  alors  arriver  qu'on  croie  à  la  guéri  son.  »  Marcé  a 
9  digestions  difficiles,  de  l'embarras  gastrique,  de  la  diarrhée  signaler 
■efbis  le  passage  d'une  période  à  l'autre. 

es  cette  description  de  la  marche  de  l'accès  de  folie  à  double  forme,  il 
k  étudier  l'enchaînement  des  accès.  Ici  se  présenté  la  grande  divergence 
sa  manière  de  voir  de  Baillarger  et  celle  de  Falret  père.  Ce  dernier  admet 
■Section  qu'il  a  appelée  du  nom  de  folie  circulaire  est  caractérisée  par  la 
MÎon  continue  d'accès  de  mélancolie  et  d'accès  de  manie  séparés  entre  eux 
b -courtes  intermittences;  Baillarger,  au  contraire,  affirme  que  les  inter- 
nes n'existent  qu'après  la  révolution  complète  des  deux  périodes,  la  ma- 
,  la  mélancolie,  constituant  une  seule  et  même  maladie,  et  qu'il  est  impos- 
ée considérer  comme  un  intervalle  lucide  cet  état  d'équilibre  instable  des 
es  qui  forme  la  transition  d'un  état  à  un  autre.  Le  tableau  suivant  per- 
m  de  bien  saisir  ces  différences. 
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Manie. 

lalertnillcnce. 
Mélincolir. 
Intermittence. 
Manie,  etc. 
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Manie.  —  Mélancolie  (accès). 

Intermittence. 

Manie.  —  Mélancolie  (accès). 

Intermittence. 

etc. 


oi  qu'il  en  soit  de  celle  divergence,  Baillarger  a  cru  devoir  classer  les  dif- 

Is  faits,  au  point  de  vue  de  la  marche  des  accès,  en  cinq  catégories,  con- 

int  cinq  types  différents  : 

Première  catégorie.     Elle  comprend  les  accès  isolés,  soit  que  le  malade 

ait  qu'un  seul,  soit  qu'il  eu  ait  au  plus  quelques-uns  séparés  par  de  longs 

miles  <»t  provoqués  par  de  nouvelles  causes. 

Dans  la  deurième  catégorie,  il  s'agit  d'accès  les  uns  très-longs,  les  autres 

courts,  qui  se  reproduisent  d'une  manière  intermittente,  mais  irrégulière. 

nbde  a  huit,  dix,  douze  accès  à  des  intervalles  d'un  mois,  de  trois  mois, 

il  mois,  d'un  an,  de  deux  ans  même,  et  aucune  cause  nouvelle  ne  peut  en 

iqner  l'apparition. 

Troisième  catégorie.     C'est  la  folie  à  double  forme  périodique;  la  durée 

Btermittcnces  est  régulière,  mais  très-variable  suivant  les  cas,  tantôt  de  dix 

>,  tantôt  de  six  mois,  huit  mois,  un  an. 

Quatrième  catégorie.     Elle  comprend  les  accès  qui  se  succèdent  sans  inter- 

on,  qui  sont  continus,  en  un  mot,  mais  dont  la  durée  est  do  quelques  mois 

lus.  Dubuisson  a  cité  l'observation  d'une  dame  qui,  pendant  six  ans,  était 

wr  mélancolique  et  un  jour  maniaque.  Dans  une  observation  de  M.  Brierre, 

alade  est  trois  jours  gai,  expansif,  et  trois  jours  triste,  abattu.  Il  n'y  C 

ne  intermittence,  ni  entre  les  périodes,  ni  entre  les  accès. 


532  FOLIE  A  DOUBLE  FORME. 

«  Cinquième  catégorie.  Cette  succession  continue  qu  on  obserre  pour  les 
accès  très-courts  existe  aussi  pour  les  accès  à  très-longues  périodes.  Seulement, 
dans  le  premier  cas,  la  transition  est  brusque  ;  elle  est  lente  et  graduelle  dans 
le  second.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  le  malade  passe  sa  vie  sans  s'arrêter  jamais  à 
l'état  d'équilibre  qui  constitue  la  santé.  » 

Marcé  (Traité  des  maladies  mentales ,  p.  339)  classe  tous  les  faits  en  deux 
catégories.  Il  donne  le  nom  de  folie  à  double  forme  à  la  première,  qui  renferme 
tous  les  cas  dans  lesquels  l'accès  complet  est  séparé  par  un  intervalle  lucide;  et 
celui  de  folie  circulaire,  quand  les  accès  se  succèdent  immédiatement  et  sans 
aucune  rémission  dans  les  symptômes.  Dans  la  première  de  ces  classes,  rentrai 
les  trois  premières  catégories  de  fiaillarger;  quant  aux  deux  dernières,  elles 
trouvent  naturellement  place  dans  la  folie  circulaire,  telle  que  la  conçoit  Marcé. 

Modes  de  terminaison.  Les  modes  de  terminaison  de  cette  affection  soot 
différents.  Rarement,  très-rarement  même,  cette  affection  se  termine  parti 
guérison;  souvent,  air  contraire,  elle  unit  soit  par  la  démence,  soit  par  l'on  ot 
l'autre  des  états  qui  la  constituent,  c'est-à-dire  la  manie  ou  la  mélancolie,  et 
enfin  par  la  mort.  Examinons  ces  différents  cas. 

La  guérison  survient  toujours  dans  les  accès  isolés  ;  malheureusement,  h 
moindre  cause  morale  un  peu  vive  reproduit  la  maladie.  On  en  trouve  m 
exemple  frappant  dans  l'ouvrage  d'Esquirol  (t.  Il,  p.  22).  C'est  l'histoire  d'une 
dame  qui  eut,  depuis  l'âge  de  vingt  et  un  ans  jusqu'à  celui  de  quarante-cinq  ans,  sa 
accès  d'une  durée  moyenne  de  trois  à  cinq  mois.  Le  premier  accès  fut  occasion! 
par  une  forte  terreur  —  le  feu  avait  pris  à  son  lit  six  jours  après  son  accouche* 
ment;  —  et  chaque  accès  nouveau  fut  provoqué  par  une  cause  morale  vive.  Oi 
cite  néanmoins  des  cas  de  guérison  complète  au  bout  d'un  seul  accès  ou  de  deux 
accès;  mais  ces  cas  sont  tellement  exceptionnels  qu'il  est  permis  de  se  demander 
si  les  observateurs  qui  les  citent  n'ont  pas  perdu  complètement  de  vue  leurs 
malades;  ils  ont  guéri  l'accès  ou  même  les  accès,  mais  d'autres  ont  dû  se 
reproduire  ultérieurement.  Quant  à  la  folie  circulaire  proprement  dite,  une  fois 
bien  établie,  elle  peut  subir  quelques  modifications  dans  sa  marche,  mais  elle 
ne  guérit  pas. 

La  terminaison  par  la  manie  ou  la  mélancolie  simple  s'observe  quelquefois.  I 
Elle  est  due  souvent,  surtout  quand  les  accès  sont  à  longues  périodes,  à  l'inten-  | 
site  des  symptômes  de  l'un  des  deux  stades  qui,  par  sa  durée  et  sa  force,  finit 
par  prédominer.  Il  peut  arriver  aussi  qu'on  parvienne  à  supprimer  ou  a  préve- 
nir l'une  des  deux  périodes  par  un  traitement  approprié.  C'est  ainsi  que  Bail- 
larger  a  supprimé  la  période  d'excitation  chez  une  malade,  à  l'aide  désignées' 
répétées  :  la  maladie  se  réduisit  à  des  accès  intermittents  de  mélancolie  pro- 
fonde survenant  à  intervalles  à  peu  près  réguliers,  mais  resta  malgré  tout, 
incurable. 

La  démence,  à  laquelle  aboutissent  fatalement  presque  toutes  les  aflectioos 
mentales  incurables,  ne  survient  que  très-tard  dans  la  folie  à  double  forme. 
Nombreux,  en  effet,  sont  les  malades  atteints  de  cette  affection  qui,  malgré  de 
nombreux  accès,  malgré  les  perturbations  dans  le  domaine  cérébral  qu'on  croi- 
rait devoir  en  être  la  conséquence,  conservent  encore  leur  grande  vigueur  intel- 
lectuelle, sinon  toute  l'intégrité  de  leurs  facultés.  On  a  vu  ainsi  des  exemple* 
de  malades,  arrivant  à  un  âge  avancé,  ayant  traversé  leur  triste  existence  i 
passer  de  l'excitation  à  la  dépression,  et  qui  néanmoins,  lorsque  leur  maladie 
subissait  quelques  moments  d'arrêt,  montraient  encore  une  intelligence  souvent 
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e  et  saine,  une  mémoire  sûre  et  des  aptitudes  à  un  travail  régulier.  Aussi 
t-on  dire  que  la  folie  à  double  forme  est  une  des  rares  affections  mentales 
ne  se  terminent  par  la  démence  qu'après  de  longues  années,  et  encore  cette 
leoce  n  est-elle  pas  toujours  complète. 

tunt  à  la  mort,  lorsqu'elle  survient  dans  la  folie  à  double  forme,  elle  pré- 
e  les  particularités  propres  à  chaque  état  (excitation,  dépression),  où  elle  a 
le  malade.  Foville  fait  observer  avec  raison  que,  à  part  les  chances  heureu- 
ent  assez  rares  de  suicide  causé  par  le  délire  mélancolique,  et  celles  d'acci- 
&  sérieux,  suites  d'imprudences,  les  conditions  de  longévité  de  l'aliéné  à 
Ue  Corme  ne  sont  pas  sensiblement  modifiées  par  le  fait  de  sa  maladie 
itale. 

Hmgmo$tic.  «  Ce  qu'il  importe  désormais  de  rechercher,  dit  Baillarger  (Bul- 
i  de  T Académie,  4854,  p.  352),  ce  sont  des  éléments  cliniques  qui  permet- 
■t,  lorsqu'il  s'agit  d'un  premier  accès,  d'eu  reconnaître  la  nature  dès  la 
litre  période.  Peut-être  alors  serait-il  possible  de  prévenir,  dans  quelques 
le  développement  de  la  seconde  phase  de  la  maladie.  »  Ces  éléments  clini- 
.  de  certitude,  on  ne  les  possède  pas  encore,  et  la  succession  des  périodes  et 
accès  peut  seule  révéler  la  nature  de  la  maladie  et  en  indiquer  la  gravité. 
•6  autre  question  qu'il  faut  essayer  de  résoudre  ici,  c'est  celle  du  diagnostic 
irentiel  de  la  folie  à  double  forme  et  de  la  paralysie  générale.  Comme  on  l'a 
pins  haut,  la  période  d'excitation  de  la  folie  à  double  forme  présente  des 
pt&mes  qui  lui  sont  communs  avec  la  forme  expansive  de  la  paralysie  géné- 
:  même  exaltation  générale,  mêmes  idées  de  grandeur,  mêmes  projets  am- 
vx,  même  activité  fébrile.  H  peut  arriver  aussi  que  dans  le  cours  de  la  folie 
avilie  forme,  on  observe  de  légers  troubles  de  la  parole.  Tous  les  auteurs 
■naissent  que  le  problème  à  résoudre  est  souvent  difficile,  et  combien  il 
porte,  dans  ces  cas,  de  bien  étudier  et  le  délire  même  des  malades,  et  les 
Bptâoes  physiques.  Ainsi  que  l'a  fait  justement  remarquer  J.  Fairet,  le 
ire  ambitieux  des  paralytiques,  quel  qu'il  soit,  se  complique  d'emblée  des 
ictères  de  la  démence.  Ajoutez  à  ce  caractère  les  troubles  de  la  parole,  l'iné- 
ité  pupillaire,  des  altérations  de  la  motilité  et  souvent  des  troubles  de  la 
Rbtlité,  tous  symptômes  qui  se  présentent  dès  le  début  de  la  paralysie  géné- 
I  et  qui  permettent,  s'ils  sont  continus  ou  se  répètent  assez  fréquemment,  de 
er  sûrement  le  diagnostic,  folie  paralytique. 

Pronostic.  L'étude  des  modes  de  terminaison  de  cette  affection  a  déjà  fait 
Battre  toute  la  gravité  du  pronostic.  «  Chose  remarquable,  dit  à  ce  propos 
brtpère  (Leçons  cliniques,  p.  250),  ces  deux  variétés  de  la  manie  et  de  Ja 
bncolie,  qui,  prises  isolément,  sont  ordinairement  plus  curables  que  les 
tm,  présentent  la  plus  grande  gravité  lorsqu'elles  se  trouvent  réunies  pour 
ïmer  la  folie  circulaire.  »  Cette  gravité  du  pronostic  est  encore  augmentée 
r  llirrédité,  le  jeune  âge  du  sujet,  la  longueur  des  périodes  et  des  accès.  11  y 
Mefots  une  distinction  à  faire  entre  la  folie  à  double  forme  proprement  dite 
k folie  circulaire;  dans  le  premier  cas,  il  arrive  que  les  malades  guérissent 
*b  an  seul  accès  ou  n'en  ont  un  nouveau  qu'après  un  très-long  intervalle  lucide. 
Ml,  au  contraire,  le  cercle  morbide  est  bien  établi,  l'incurabilité  est  certaine, 
on  ne  peut  plus  guère  espérer  alors  que  des  améliorations  dans  le  degré 
Kensité  des  accès,  et  unç  prolongation  de  durée  des  intervalles  lucides, 
tdinaire  si  courts,  ou  encore  la  suppression  d'une  des  deux  périodes, 
le  point  qu'il  importe  d'éclaircir  relativement  au  pronostic,  tant  pour  le 
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malade  que  pour  la  famille  et  la  société,  c'est  la  phase  de  transition  d'une 
période  à  l'autre,  à  propos  de  laquelle  il  faut  être  réservé,  surtout  lorsqu  11? 
n'a  lieu  que  graduellement.  Beaucoup  d'erreurs  ont  été  commises  dans  «x  «-i«. 
Baillarger  avoue  sincèrement  avoir  ainsi  rendu  à  la  liberté  deux  malades  qui  loi 
paraissaient  convalescentes.  A  peine  étaient-elles  sorties  de  l'Iiospice,  qu'ua 
observait  chez  elles  des  symptômes  d'excitation,  et  bientôt  on  les  ramenait,  ea 
proie  à  l'agitation  maniaque  la  plus  vive. 

Enfin,  il  faut  savoir  apprécier  à  sa  juste  valeur  l'intervalle  lucide.  Celui-ci  ae 
doit  être  considéré  comme  bien  établi,  que  lorsque  le  retour  aux  habitude» 
rieuies  est  complet.  Pour  bien  juger  cette  question,  il  faut  comparer  les  ma!a 
à  eux-mêmes  avant  l'invasion  de  la  maladie.  Afin  de  s'éviter  dans  ce  cas  des 
erreurs  faciles,  le  médecin  fera  appel  aux  renseignements  que  peuvent  In 
fournir  les  familles. 

Étiologie.     Comme  cause  prédisposante,  l'hérédité  semble  jouer  le  rôle  prin- 
cipal dans  la  production  de  la  folie  à  double  forme.  Tous  les  auteurs  s'accorial, 
en  effet,  pour  considérer  cette  forme  d'aliénation  mentale  comme  une  affladM 
essentiellement  héréditaire,  soit  que  les  malades  qui  en  sont  atteints  aient  pa 
leurs  proches  des  personnes  atteintes  elles-mêmes  d'une  vésanie  semblable,  ni 
aussi  que  celles-ci  aient  présenté  quelque  autre  affection.  Ach.  Foville  6k  ta 
remarquer  «  que,  parmi  les  aliénés  qui  ont  apporté  en  naissant  des  prédHp* 
lions  à  la  folie,  ceux  qui  sont  affectés  de  folie  a  double  forme  appartienne** 
groupe  dans  lequel  la  prédisposition,  restant  latente  jusqu'à  l'explosion  et b 
vésanie,  ne  s'était  pas  manifestée  d'avance  par  des  anomalies  physiques  et  irit 
lectuelles  d'un  augure  menaçant.  En  d'autres  termes,  les  imbéciles  et  rrui  fà 
s'en  rapprochent  par  les  apparences  de  leur  organisation  et  la  nature  de  km 
aptitudes,  peuvent  bien  devenir  fous,  mais  leur  genre  de   maladie  n'est  pfc 
d'ordinaire,  la  folie  à  double  forme.  Loin  de  là,  celle-ci  atteint  presque  tooJM 
des  personnes  qui,  considérées  en  elles-mêmes,  en  dehors  de  leurs  ascenàrii 
et  de  leurs  collatéraux,  paraissent  bien  organisées  de  corps  et  d'esprit.  i(.V»M 
dict.  de  méd.y  art.  Folie  a  ikhble  forme,  t.  XV,  p.  522.) 

Quant   aux  causes  occasionnelles,  il  faudrait  énumérer  ici  toutes  celle»  ft^ 
est  habitué  à  indiquer  pour  la  folie  en  général.  Le  plus  souvent,  ce  sérail  pA» 
que  émotion  inorale  violente  qui  aurait  provoqué  le  premier  accès.  Dansd'itf» 
cas,  on  attrib.ic  l'explosion  tle  la  maladie  à  des  excès  de  tout   genre,  vt 
alcooliques,  à  des  troubles  dans  la  menstruation,  à  de  la  fatigue,  à  de 
ou  «les  coups  sur  la  tète,  à  des  lièvres  compliquées  d'accidents  cérébnft de. 

Quant  aux  causes  qui  provoquent  les  accès  isolés,  c'est-à-dire  ceuxfH  *& 
séparés  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  elles  sont  ordinairement  ètfw 
morale  Ainsi,  dans  l'observation  d'Ksquirol  dont  nou**  avons  parlé  ph«  biA 
chaque  accès  a  été  précédé  d'une  émotion  inorale  vive.  La  première  loi*,  cetfb 
feu  qui  prend  au  lit  de  la  malade,  six  jours  après  qu'elle  eût  acroudrtia 
seconde,  c'est  la  nouvelle  de  la  prise  de  Ilatavia,  où  son  mari  a  été  fait  po* 
nier;  une  autre  fois,  c'est  la  mort  d'une  amie  intime;  etc.  Mais  ilnidr** 
un  grand  nombre  de  faiU  dans  lesquels  les  accès  se  produisent  après  un** 
vallepliiN  ou  nmins  long,  sans  qu'aucune  cause  puisse  en  expliquer  l'appui1* 
Il  reMe  à  étudier  le  degré  de  fréquence  de  la  folie  à  double  forme  rfloo* 
sexes.  Ir*  àijeN  et  ivlati\cmcnt  aux  autres  former  de  folie.  Il'aprè*  Fjlnft  f* 
cette  forme  de  folie  e^t  infiniment  plus  fréquente  chez  la  femme  qu*  «b* 
l'homme.  Il  tonde  cette  allirmation  sur  une  comparaison  des  malade*  dt  Bi*** 
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et  de  la  Salpétrière,  sans  pouvoir  toutefois  préciser  à  cet  égard  aucun  chiffre 
exact.  «  Cependant,  dans  notre  établissement,  ajoute-t-il,  sur  quatre  malades 
qui  en.  sont  atteints  en  ce  moment,  il  y  trois  femmes  et  un  seul  homme.  » 
Foville  dans  son  tableau  des  malades  de  Charenton  (art.  Folie  du  Nouv .  dict.  de 
méd.)y  inscrit  19  cas  de  folie  à  double  forme,  dont  5  hommes  et  14  femmes. 
Ces  chiffres  confirment  la  proportion  établie  par  Falret. 

Quant  à  l'âge,  les  faits  démontrent  que  la  maladie  peut  se  développer  dès  l'âge 
de  dix-sept  ans,  rarement  avant  ;  les  observations  les  plus  nombreuses  sont 
relatives  à  des  malades  de  vingt  à  trente  ans  ;  plus  rares  sont  ceux  qui 
sont  atteints  de  cette  affection  pour  la  première  fois  à  un  âge  plus  avancé. 

La  folie  à  double  forme,  en  tant  que  type  morbide  bien  défini,  n'étant  pas 

encore  acceptée  par  la  généralité  des  médecins   aliénistes,  on  ne  trouve  dans  les 

rapports  médicaux  annuels  de  ces  praticiens  que  peu  de  renseignements  statistiques 

sur  le  degré  de  fréquence  de  cette  forme  de  folie.  Sur  559  malades  de  la  maison 

d»  Charenton,  Foville  a  rencontré  19  cas  de  folie  à  double  forme,  c'est-à-dire 

5,40  pour  100.  Dans  son  rapport  médical  sur  l'hospice  de  Marsens  (Suisse), 

Girard  de  Cai lieux  constate  que  sur  les  75  malades  de  cet  établissement,  il  y  en 

I  un  seul  atteint  de  folie  à  double  forme,  ce  qui  donne  la  proportion  de   1 ,26 

pour  100.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  divers  chiffres,  nous  sommes  convaincu,  avec 

Falret  père,  que  cette  affection  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  n'est  porté  à 

le  croire.  Que  de  médecins  font  figurer  ces  malades  tantôt  parmi  les  maniaques, 

tantôt  parmi  les  mélancoliques  !  De  plus,  comme  cette  forme  de  maladie  mentale, 

dans  les  deux  périodes  qui  la  constituent,  ne  présente  pas  toujours  un  très-grand 

degré  d'intensité,  il  arrive  que  des  malades  de  ce  genre  ne  sont  pas  toujours 

placés  dans  les  établissements  spéciaux.  11  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer 

dans  la  société  des  personnes  qui,  durant  une  semaine,  un  mois,  une  saison 

même,  semblent  sous  l'empire  d'une  exaltation  quelconque,  et,  la  semaine,  le 

mois,  la  saison  qui  suivent,  tombent  dans  un  état  de  dépression  paraissant  être 

comme   une    réaction  de   l'état  précédent.  Ainsi  Baillarger  cite   l'observation 

curieuse  d'un   membre  de  l'Institut  «  qui,  malgré  une  folie  à  double  forme 

dont  il  était  atteint,  continuait  à  prendre  part  aux  séances  ;  seulement,  pour  un 

observateur  attentif,  ce  n'était  plus  le  même  homme,  suivant  qu'il  était  dans  la 

période  de  dépression  ou  d'excitation.  Dans  le  premier  état,  il  entrait  dans  la 

salle  sans  dire  une  seule  parole  à  ses  collègues,  allait  se  mettre  à  sa  place, 

paraissait  triste  et  abattu,  indifférent  à  ce  qui  se  disait  autour  de  lui,  ne  prenait 

jamais  la  parole.  Était-il  au  contraire,  dans  une  période  d'excitation,  il  entrait 

en  se  faisant  remarquer,  causait  volontiers  avec  ses  collègues,  ne  restait  pas  en 

place,  prenait  à  chaque  instant  la  parole,  avait  toujours  des  objections  à  adresser. 

Rentré  chez  lui,  son  activité  continuait  et  n'avait  pas  de  bornes,  pour  ainsi  dire; 

ainsi  il  écrivait  sans  cesse,  ou  bien  dictait  de  nombreux  mémoires  à  deux  ou 

tïois  secrétaires  qu'il  avait  sous  ses  ordres.  »  (Thèse  de  Geoffroy,  1861,  p.  50). 

Un  autre  malade,  qui  n'a  jamais  été  séquestré,  désignait  lui-même  les  deux 

périodes,  qu'il  traversait  successivement,  par  les  mots  de  crue  rose  et  crise 

noire  qui  les  caractérisent  parfaitement. 

Traitement.     Le  traitement  de  la  folie  à  double  forme  doit  répondre  à  deux 
indications  :  prévenir  le  retour  des  accès,  combattre  les  accidents  de  chaque 

période. 

1°  Pour  prévenir  le  retour  des  accès,  on  s'est  appliqué  à  en  combattre  la 
régularité.  Le  premier  agent  thérapeutique  que  l'on  a  naturellement  été  porté 
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à  employer  on  premier  lieu,  c'est  l'anti  périodique  par  excellence,  le  qninji  r. 
el  ses  préparations.  De  nombreux  essais  ont  été  faits,  mais  on  enregistre  i»  •:  !■ 
succès.  Nous  devons  cependant  indiquer  les  résultats  obtenus. 

L'efficacité  du  sulfate  de  quinine  a  été  reconnue  surtout  pour  les  accès  à  tri- 
courtes  périodes  avec  intermittences.  Le  médicament  devra  être  donné,  lur*  i 
la  période  de  transition  pour  les  accès  continus,  ou  bien  lors  de  l'intenniuVn  '. 
quand  les  accès  sont  séparés  entre  eux  par  un  léger  intervalle  lucide.  Quu1.  i 
la  dose  à  administrer,  on  débutera  par  50  à  40  centigrammes,   jtour  amw 
rapidement  à  2  grammes  par  jour;  cette  dernière  dose  paraît,  jusqu'à  prév*'. 
avoir  produit  les  meilleurs  résultats.  Nous  en  donnons  pour  preuve  le  dit  nît 
par  Legrand  du  Saulle  (Ann.  médico-psyché  1855,  t.  I,  p.  53).  Il  s'azit  J'one 
malade  ayant  des  accès  très-courts  de  folie  à  double  forme,  les  périodes  étal    ' 
d'une  durée  égale.  Mélancolique  pendant  sept  jours,  avec  hallucinations  dVIWr    5 
et  de  la  vue  et  délire  religieux,  elle  passait  brusquement  pendant  In  nuit  j  car 
manie  violente  qui  durait  huit  jours.  Quant  à  l'intermittence,  elle  était  wft-    * 
Hère  et  d'une  durée  de  huit  à  douze  jours.  Ni  bains,  ni  acétate  de  morple»     « 
n'étaient  parvenus  à  modifier  cet  état,  quand  fut  prescrit  le  sulfate  de  quininr.    ^ 
20  centigrammes  à  prendre  en  deux  doses.  Dans  l'espace  de  moins  d'un  nm  .■- 
la  quantité  de  sel  de  quinine  est  portée  à  2  grammes  par  jour.  L'améliorjtM  '-' 
obtenue  fut  très-marquée.  «  L'époque  redoutée  pour  l'invasion  de  la  nubér    *■ 
arrive,  dit  Legrand  du  Saulle;  Mme  M....   est  seulement  un  peu   plus  In* 
que  les  jours  précédents,  mais  ne  déraisonne  nullement  cl  n'a  plu*  d'hdloa» 
nations;  elle  se  plaint  seulement  de  douleurs  céphalalgiques  i>endant  quatre  n 
cinq  jours,  qu'il  est  permis  d'attribuer  en  partie  a  l'agent  a nti périodique.  Ah 
mélancolie,  devait  succéder  la  période  d'excitation  ;   mais,  cette  fois  enovr.  1- 
mal  est  conjuré.  Il  y  a  bien  encore  un  peu  d'animation  dans  le  regard,  eï  b 
malade  a  bien  adressé  quelques  mots  blessants  à  une  personne  quVlle  enUsinrf 
habituellement  de  sa  plus  haute  estime;  mais  ce  nuage  disparait  bientôt  c<  Q 
se  perdre  dans  le.  souvenir  déjà  éloigné  d'un  état  maladif  qui  iiYm  plusir-ii 
la  malade  guérit.    »  Brierre  de  lloismont  a  publié   r<dwer\alii>n  d'un  nuW* 
lrait«:  par  le  même  moyen;  mais  la   dose  trop  minime  de  sulfate  df  iiiiiiuy 
(5    à    10   centigrammes  pendant  plusieurs    jours)   qu'il    administra  rip'ifr 
son  insuccès.  Du  u'iibserva  guère  qu'un   retard  dans  h  s   accès,    uik  pi:n-^ 
d'excitation  un  peu  plus  longue,  entin  des  modifications  ilan>  |\:p«.mi,-  J.v-fM- 
rit  ion   de    la  période   d'abattement.    Enfin,    nous    trouvons   dans  l,s  .(»(.'*» 
mcilir(hpsf/rli(flntfiijucs  de1  |K5(ï  (Revue  des  journmw  allemand*.  j.,ir  Reumi"' 
le  fait  suivant,  qui  appartient  à  Slcinfhal,  médecin  de  Berlin.  -  l'u  boom» '.  •'< 
bien  constitué  était,  par  suite  de  piétisme,  arrivé  à  une  manii»  n-li^jeiK  •]"■ 
dans  une  période  de  >i\  semaines,  passa  par  diverses  formes  :  fureur.  >!u;  :■:    . 
dém-nce,    lueitlité.    Pendant   plusieurs  mois,   ces  di\ers  phénomène*  <*■  ré- 
duisirent et  se  succédèrent  avec  une  régularité  telle,  ipi'oii  pouv.iit  piécistT  '  :> 
stant  de  leur  apparition.   Lécorcc  de  quinquina  fut  administrée  a\ec  )'■>»• 
ranci»  :  la  uuérison  a  été  obtenue  et  ne  s'est  pas  démentie  depuis  dmiic  m-  » 
Il  est  regrettable  que  l'auteur  ait  o.ihlié  de  nous  donner  des  détails  sur  I    ■.:■  ^     9 
tl'eiiiploi  du  médicament. 

Ihiern-   de   lloismont   a  employé   aussi,   chez   le   malade  cité   plus  haV.  '■* 

hascliisch,  une  lois  lors  de  la  période  de  dépression  et  à  la  d de  ."m  j'.v.i*  ■  ■ 

une   srcnnde  fuis  ;m  début  de  l'excitation,  à  la  dose  de   iS   -rai unie-:  t-i    -"" 
il  a  échoué.  Dans  le   premier  cas,  l'état  d'abattement,  qui  durait   tr.M* 
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pleins,  cessa  au  bout  de  deux  jours  et  demi,  et  même  dès  le  commencement  du 
second  jour  la  figure  du  malade  s'était  épanouie.  Dans  la  seconde  ex|>érieiicc, 
l'excitation  fit  subitement  place  à  la  tristesse  qui,  celte  fois,  se  prolongea  quatre 
jours. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  le  fait  trop  concis  publié  dans  le  Traité 
d'aliénation  mentale  de  Guislain  :  a  Au  rapport  d'Eugelhart,  dit  cet  auteur, 
SmalU  a  guéri  par  le  stramonium  une  demoiselle  alternativement  atteinte  de 
manie  et  de  mélancolie.  » 

Certains  observateurs  sont  parvenus,  à  l'aide  de  moyens  divers,  à  prévenir 
Tune  ou  l'autre  des  deux  périodes  et  à  réduire  ainsi  la  maladie  à  une  folie 
maniaque  ou  mélancolique,  devenant  plus  susceptible  d'amélioration.  Ainsi 
Baillarger,  après  avoir  combattu  pendant  trois  ans,  sans  succès,  et  par  des  médi- 
cations variées,  les  accès  d'une  malade,  pratiqua  chaque  mois  une  saignée  au 
milieu  de  l'intervalle  des  époques  menstruelles.  Ce  traitement,  continué  pen- 
dant huit  mois,  a  eu  le  résultat  suivant  :  la  seconde  période,  celle  d'exaltation 
maniaque,  a  été  supprimée,  et  la  maladie  a  été  réduite  à  la  seule  période  mélan- 
colique, continuant  à  se  reproduire  par  accès  périodiques. 

2*  Quant  à  la  médication  symptomatique.  destinée  à  combattre  les  accidents 
•de  chacune  des  deux  période*,  il  su f lira  de  l'indiquer  ici  sommairement,  en 
renvoyant  pour  plus  de  détails  aux  articles  Mame  et  Lyi'émame  de  ce  Dictionnaire. 

Pendant  la  période  d'excitation,  il  faudra  prescrire  les  bains  prolongés,  les 

allusions,  les  douches,  les  boissons  acides,  les  opiacés  à  haute  dose,  le  chloral, 

le  bromure  de  potassium,  les  antiphlogistiques,  etc.;  pendant  la  période  de 

dépression,  les  bains  sulfureux,  les  bains  sinapisés,   les  révulsifs,  le  nitrite 

d'amyle  en  inhalations,  les  toniques,  l'alcool,  etc.  C'est  surtout  durant  cette 

période  qu'il  faut  veiller  avec  soin  sur  l'alimentation  du  malade  et  ne  pas 

hésiter  à  le  nourrir  à  l'aide  de  la  sonde  œsophagienne  dès  qu'il  refusera  de 

prendre  régulièrement  ses  repas.  Kutin,  chez  le  malade  aux  idées  de  suicide,  il 

faudra   une   surveillance   spéciale  et    pour  ainsi   dire   de  tous    les  instants. 

Durant  tout  le  cours  de  l'accès,  ou  s'appliquera  à  entretenir  constamment 'la 

liberté  du  ventre  par  des  laxatifs,  des  purgatifs. 

Quant  au  traitement  moral,  nous  n'y  insisterons  pas,  d'autant  plus  qu'il 
semble  peu  applicable  dans  cette  forme  de  folie.  Tout  au  plus  pourrait-on 
donner  à  ce  sujet  une  indication  pour  ainsi  dire  prophylactique  des  accès. 
Ceux-ci,  quand  ils  ont  lieu  à  des  intervalles  éloignés,  étant  le  plus  souvent 
occasionnés  par  une  cause  morale  quelconque,  le  médecin  devra  conseiller  à  la 
famille  et  à  l'entourage  du  malade  d'éloigner  de  lui,  si  possible,  tout  ce  qui 
pourrait  lui  procurer  des  sensations  trop  vives. 

Médecine  légale.  La  folie  à  double  forme  soulève  des  questions  importantes 
ou  point  de  vue  médico-légal.  Ainsi  qu'on  n  pu  le  voirait  paragraphe  consacré 
4  la  sémiologie,  les  malades  atteints  de  cette  forme  de  lolie  commettent,  durant 
la  période  d'exaltation,  des  actes  de  toute  espèce;  les  uns  délictueux,  tels  que 
des  vols  de  toute  nature;  d'autres  portant  préjudice  à  leur  fortune  et  à  celle  de 
leur  famille,  tels  que  achats  inconsidérés,  contrats  de  vente,  spéculations  hasar- 
deuses, testaments,  etc.  Pendant  la  période  de  dépression,  le  suicide,  rare,  il 
*s$t  vrai,  peut  provoquer  des  incidents  où  le  médecin  légiste  aura  a  intervenir. 
Pour  un  aliéné  à  double  forme,  il  pourrait  donc  y  avoir  lieu  à  apprécier  sa  capa- 
cité au  point  de  vue  des  actes  de  la  vie  civile,  ainsi  que  sa  responsabilité  au 
point  de  vue  des  actes  délictueux  ou  criminels  qu'il  a  pu  commettre.  C'est  d&o& 

dict.  oc.  r  t.  III.  Si 
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les  caractères  et  la  marche  de  l'affection  que  Ton  trouvera  l'appui  le  plus»  pré- 
cieux pour  éclairer  les  magistrats.  Que  l'acte  sur  lequel  il  y  a  à  se  prononcer 
ait  été  commis  au  début  de  l'accès,  alors  que  la  maladie  semble  encore  peu 
définie,  ou  bien  qu'il  se  soit  produit  au  moment  de  la  transition  entre  les  dni 
périodes  d'un  accès,  alors  qu'il  s'établit  une  sorte  d'équilibre  et  que  le  malade, 
qui  ne  donne  plus  de  signes  de  délire,  parait  entrer  en  convalescence,  la  con- 
naissance de  la  marche  de  la  folie  à  double  l'orme  permettra  encore  au  médeàa 
de  répondre  d'une  manière  certaine  :  dans  le  premier  cas,  que  la  maladie  va  ie 
présenter  de  nouveau  avec  ses  deux  phases  ;  dans  le  second,  que  le  malade, 
loin  d'être  guéri,  va  entrer  dans  une  nouvelle  période  de  son  affection,  et  l'évé- 
nement viendra  justifier  son  pronostic.  Quant  à  la  conduite  a  tenir  quand  il 
s'agit  d'actes  commis  pendant  les  intermittences  ou  l'intervalle  lucide,  no» 
renverrons  à  l'article  Lucidité;  enfin,  à  l'article  Interdiction,  pour  tout  ceqv 
concerne  cette  délicate  question. 

Deux  questions  restent  à  résoudre.  Faut-il  séquestrer  tous  ces  malades? 
Quelles  sont  les  conditions  auxquelles  il  faut  subordonner  leur  sortie  des  asile* 
spéciaux  ?  Le  médecin  n'hésitera  jamais  à  conseiller  le  placement  de  tels  malade*, 
lorsque  les  symptômes  qu'ils  présentent  dans  l'une  ou  l'autre  période 
d'une  certaine  gravité;  une  telle  mesure  étant  alors  impérieusement 
autant  par  l'intérêt  du  malade  que  dans  un  intérêt  d'ordre  et  de  sécurité  publia. 
Quant  à  la  sortie  de  l'aliéné,  il  faudra  être  très-réservé  et  se  rappeler  que  stt» 
vent  on  a  pris  pour  une  convalescence  et  môme  pour  une  guérison  ce  qui  n'était 
qu'une  période  de  transition. 

Pendant  la  période  d'exaltation,  certains  malades  se  plaignent  aus>i  d'éut 
séquestrés  arbitrairement  ;  ils  poursuivent  les  autorités  de  leurs  récriminatm. 
réclament  à  cor  et  à  cri  leur  sortie  afin  de  mettre  à  exécution  tous  les  projet» 
fantastiques  qui  germent  dans  leur  cerveau  malade.  Dans  ces  cas  encore  k 
médecin  trouvera,  dans  l'état  actuel  du  malade  et  dans  l'ordre  clinique  deb 
marche  naturelle  de  son  affection,  les  éléments  nécessaires  pour  son  rapport i 
l'autorité  si  elle  l'exige  de  lui.  Nous  en  donnerons,  comme  exemple,  le  rapfflt 
publié  par  Girard  de  Cailloux,  alors  directeur-médecin  de  l'asile  d'Auierre.  «4 
concernant  un  jeune  homme  qui,  pendant  la  |>ériode  d'exaltation,  s'était  plaôl 
au  préfet  et  aux  magistrats  du  département  de  sa  séquestration  arbitraire, 
saut  sa  mère  et  d'autres  personnes  de  son  pays  de  chercher  à  se 
lui  pour  s'emparer  de  ses  biens  (Ann.  méd.-psych.,  1860). 

Dan>  ce  paragraphe,  nous  n'avons  indiqué  que  quelques  considérât! 
raies  sur  les  questions  médico-judiciaires  relatives  à  la  folie  à  double  fne:  I* 
pratique  seule  peut  donner  l'habitude  de  saisir  les  nuances  que  peut  pmeoter 
chaque  cas  particulier.  àst.  Rrrri. 

DioiJOGRAPiiic.  —  GftiEHfbMi.  Die  Pathologie  und  Thérapie  tler  psychitchen  KramkÂetsm. 
Stuttg.ut,  fMi.Y  Traduction  française  par  Dorme,  avec  annotations  par  Baillamib.  rjrik» 
IH02.  —  Kai.hkt  (J.-P.).  Ijeçon*  clinique*  de  médecine  mentale  faite*  à  r hospice  de  U5+ 
pétrière,  1  vol.  in-K».  Paris,  1854.  —  Haillarckr.  Sate  *ur  un  genre  de  folie  d*mt  U*  œtm 
sont  caractérises  par  deux  périodes  régulières,  l'une  de  dépression  et  Vautre  ttutitstun 
In  Itulletbis  de  l'Académie  de  médecine,  séance  du  31  janvier  18T>4,  t.  XIX.  p.  S4#-  — 
Falikt  (J.-IW  Mémoire  sur  la  folie  circulaire.  In  Hulletinn  de  V Académie  de  meétiwt. 
M'-ance  du  14  lévrier  l«:>i.  t.  XIX.  p.  5X2.  —  Bahiargkr.  Ilé/tonte  à  Fatret.  In  BsdUitmë 
l'Académie  de  médecine,  tàincr  du  14  frvrier  l>M,  t.  XIX,  p.  401.  —  De  rtar.  AV  Uf*t* 
à  double  forme,  leçon  faite  à  la  Salpttrière.  In  Annales  médico- psychologiques,  t.  U. 
lK5i.  p.  5<i9.  —  Hrieuri  he  Daimiomt.  Observation*  d'imbécilité  avec  accès  réguliers  de  1rs*- 
teste  et  de  gaieté  jwndant  un  certain  nombre  d'années.  In  Annales  métl 
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Tf,  1851,  p.  fil.  —  UuuMwfiMj  SâULLE.  Folie  à  double  forme,  guérison  par  le  sulfate  de 
mimime.  In  Annales  medico-psychologiques,  1855,  t.  I,  p.  53.  —  Billod.  Estai  de  classifi- 
wtion  H  ée  séméiologie,  1856,  t.  II,  p.  300.  —  Delate.  Etude  sur  la  folie  à  firme*  alternes. 
i  Jamrumi  ée  médecine  ée  Toulouse,  1800.  -  Lusier.  Observations  de  folie  à  double  forme 
tUrmi/tenU.  In  Archive*  cliniques  des  maladies  mentales,  t. 1,  p  '267,  1801.  —  Geoffroy. 
elm  folie  è  double  forme.  Thèse  de  Paris.  1801.  —  Bosset  (II.).  Observations  de  folie  à 
nséie  forme.  In  Archives  cliniques  des  maladies  mentale»,  1812,  t.  II,  p.  228.  —  Girard  de 
«un.  BmppoH  médico-légal  sur  un  cas  de  folie  circulaire.  In  Annales  médice-juycholo- 
mssee,  1860,  t.  VI.  p.  85.  —  Falret  (J.).  De  la  folie  raisonnante.  Paris,  1866.  —  Fomlle 
th.)  fil*.  Art.  Folie  à  double  forme.  In  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
W»  p.  9ÎI.  — -  Baorlei.  Etude  sur  une  variété  particulière  de  la  folie  héréditaire.  Thèse 
ittrU,  1871.  —  Faim.  Etude  sur  la  marche  de  la  paralysie  générale.  Folie  paralytique 
ircvlaire.  In  Annotes  médico-psychologiques.  1874,  t.  XI,  p.  190.  —  BIeter.  Veber  circu- 
fav  GeàsUsàrmnkheiten.  In  Archiv  far  Psychiatrie,  1874.  A.  R. 


RU  BOUTE  AVEC  DÉLIRE  DU  TOUCHER.      Sous   cette  déno- 

■joation,  on  désigne  une  variété  de  folie  avec  conscience,  caractérisée  par 
ion  ordres  de  symptômes  prédominants  :  l'interrogation  mentale  produite  par 
I  doute  et  la  crainte  du  contact  des  objets  extérieurs. 

Historique.     La  folie  du  doute  n'a  sa  place  marquée  dans  le  cadre  nosolo- 

quc  depuis  peu  de  temps.  Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'elle  n'a  jamais  été 

ee  auparavant  et  que  les  médecins  ont,  pour  ainsi  dire,  passé  à  coté 

Mie  sans  reconnaître  ce  qu'elle  présentait  de  particulier  et  même  d'original? 

car  en  lisant  avec  soin  les  auteurs,  qui  se  sont  occupés  de  l'étude  des 

ies  mentales,  on  trouve  de  loin  en  loin  une  ou  plusieurs  observations  con- 

■ruanl  des  malades  atteints  de  cette  affection  ;  mais  on  les  classait  soit  parmi 

|r  hypochondriaques  ou  les  hystériques,   soit  parmi  les  monomaniaques.  La 

en  date  de  ces  observations  me  parait  être  celle  de  Mlle  F...,  publiée 

Eaquirol,  dans  son  Traité  des  maladies  mentales,  sous  le  titre  de  monoma- 

rùisannante;  cet  exemple  des  plus  intéressants  renferme  à  lui  seul  presque 

tous  les  caractères  de  la  variété  de  maladie  mentale  que  nous  étudions  dans  cet 

article  :  l'anxiété  intellectuelle  qui  produit  les  incessantes  interrogations,  puis 

yhs  lard  la  crainte  du  contact  des  objets,  extérieurs  y  sont  nettement  indiquées. 

Les  observateurs  qui  ont  suivi,  entre  autres  Parchappe  (Symplomatologie  de 

it  folie,  in  Annales  méd.  psych.,  1850-1851),  n'ayant  sans  doute  eu  l'occasion 

•Tatarver  ces  malades  que  dans  la  deuxième  période  de  leur  affection,  ont 

aRriout  été  frappés  de  la  crainte  du  toucher  ;  mais  avec  Trélat  père,  Baillarger, 

Ivre,   Dclasiauve,    Lasègue,  la  description  et  l'analyse  des  laits   arrivent  à 

Rie  plus  grande  précision  clinique.  En  1861,  Bail:argcr,  dans  les  Archives  c/*- 

,  publie  une  observation  intéressante,  sous  le  titre  de  monomanie  avec 

iencc  :  dans  la  discussion  sur  la  monomanie  raisonnante  qui  eut  lieu  en 

1863  à  la  Société  médico-psychologique,  Baillarger,  Dclasiauve,  Brierre  de  Bois- 

t  en  communiquèrent  d'autres;  enfin  Jules  Falret,  rappelant  que  son  père 

il,  le  premier,  donné  aux  faits  de  ce  genre  le  nom  de  «  maladie  du  doute  », 

RRnosa  de  les  désigner  sous  nom  iï  aliénation  partielle  avec  prédominance  de 

ï crainte  du  contact  des  objets  extérieurs.  Dans  le  courant  de  la  même  année, 

Iffel   publiait  dans   les  Archives  générales  de  médecine,  d'intéressants  et 

«vieux  articles  sur  le  délire  émotif,  névrose  du  système  ganglionnaire  et  vis- 

46*1;  ce  travail,  qu'on  peut  critiquer  à  divers  points  de  vue,  renferme  plu- 

■Btrs  observations  de  folie  du  doute  avec  crainte  du  toucher.  Enfin  Legrand  du 

Rafle  rassemblant  la  plupart  des  faits  épai  s  dans  les  annales  de  la  science,  aux- 

Rjeb  il  ajouta  un  grand  nombre  d'observations  puisées  dans  sa  pratique  per- 
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sonnelle,  publie  en  4875  une  monographie  sur  cette  affection,  qui  semble 
devoir  définitivement  conserver  le  nom  de  folie  du  doute  avec  délire  du  toucher. 

Avant  de  terminer  cet  historique,  il  nous  faut  dire  quelques  mots  sur  les 
travaux  publiés  par  les  Allemands  sur  le  même  sujet.  Griesinger,  à  la  séance  de  h 
Société  médico-psychologique  de  Berlin  du  23  mars  1868,  fit  une  communica- 
tion intitulée  :  Veber  einen  wenig  bekannten,  psychopati&chen  Zustand  (Arckic 
fur  Psychiatrie,  4868-4869,  p.  626),  et  dans  laquelle  il  a  relaté  trois  faits.  Le 
premier  et  le  troisième  rentrent  dans  la  première  période  de  la  folie  du  doule; 
le  second  appartient  à  la  deuxième  période  de  cette  affection.  Griesinger  a  soin 
de  rappeler  que  l'état  qu'il  décrit,  a  une  grande  analogie  avec  ce  que  Falret  père 
a  appelé  maladie  du  doute.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  doctenr  Oscar  Berger, 
privât  docent  à  Breslau,  qui  publiant,  il  y  a  deux  ans,  dans  les  Archiv  fur 
Psychiatrie  un  article  sur  la  même  maladie,  à  laquelle  il  donna  le  nom  de 
Grùbelsucht  (manie  de  fouiller  ou  de  raffiner),  semble  ou  ignorer,  ou  faire  bon 
marché  de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  le  même  sujet  en  France.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  cet  oubli  volontaire  ou  involontaire,  le  mémoire  de  Berger  contient  des 
particularités  intéressantes  dont  nous  tiendrons  compte  dans  le  courant  de  cet 
article. 

Symptomatologie.  La  folie  du  doute  avec  délire  du  toucher  n'est  pas  une 
affection  d'une  seule  pièce,  si  je  puis  m 'exprimer  ainsi,  c'est-à  dire  présentait 
d'une  façon  continue  les  mêmes  symptômes,  plus  ou  moins  modifiés  pendis! 
tout  le  cours  de  son  évolution.  Elle  procède  au  contraire  par  bonds,  par  pous- 
sées, et  se  trouve  traversée  par  des  phases  suspensives,  quelquefois  assez  lon- 
gues pour  que  l'on  ait  cru  à  des  guérisons  définitives.  Son  évolution  est  lente 
et  est  caractérisée  par  des  phases  distinctes  et  différentes  l'une  de  l'autre. 
Ainsi  le  délire  du  toucher  ne  vient  pas  d'emblée,  il  est  la  conséquence  des 
anxiétés  produites  par  le  doute,  de  même  que  les  idées  de  grandeurs  sont 
déduites  des  idées  imaginaires  de  persécutions  dans  le  délire  de  ce  nom. 
Legrand  du  Saulle  admet  trois  périodes  dans  cette  maladie;  cette  division,  que 
confirme  d'ailleurs  l'observation  des  malades,  mérite  d'être  conservée  et  nous 
nous  en  servirons  dans  notre  description. 

Gomme  on  peut  le  prévoir  par  ce  qui  vient  d'être  dit,  le  début  de  la  maladie 
peut  passer  souvent  inaperçu  et  remonter  très-fréquemment  à  l'âge  de  b 
puberté,  ainsi  que  Baillarger,  le  premier,  l'a  fait  remarquer  (in  Archives  (tou- 
ques des  maladies  mentales,  1861 ,  p.  143).  La  névrose  commence  de  h  ma- 
nière la  plus  insidieuse,  par  des  scrupules  de  diverses  natures,  par  des  craintes 
puériles  et  exagérées,  auxquelles  l'entourage  du  malade  attache  peu  d'inpor- 
tance,  jusqu'à  ce  que  l'affection  ait  acquis  un  plus  grand  développement.  H 
peut  arriver  aussi  que  le  début  a  pu  être  masqué  par  des  phénomènes  cbloroti- 
ques,  hystériques,  dysménorrhéiques  ou  même  hypochondriaques. 

Première  période.  Ce  qui  frappe  tout  d'abord  chez  ces  malades,  c'est  II 
conscience  complète  qu'ils  ont  de  leur  état  pathologique;  pendant  un  certain 
temps  ils  cherchent  à  dissimuler,  mais  bientôt,  poussés  par  leurs  angoisses,  ils 
font  des  révélations,  témoignent  avec  la  plus  grande  bonne  foi  tous  leurs  tour- 
ments et  viennent  auprès  du  médecin  réclamer  leur  guérison  avec  insistance 
Au  milieu  de  leurs  récits,  souvent  confus,  il  est  parfois  difficile  de  saisir  l'affec- 
tion à  son  point  d'origine,  et  pour  le  trouver,  il  faut  souvent  remonter  bien 
haut  dans  l'histoire  de  ces  malades.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  caractérise  cette 
première  période,  c'est  une  disposition  de  l'intelligence  à  revenir  sans  cesse 
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sur  les  mêmes  idées  et  les  mêmes  actes, à  éprouver  le  besoin  continuel  de  répéter 
les  mêmes  mois  ou  d'accomplir  les  mêmes  actions,  sans  jamais  réussir  à  se 
satisfaire  ou  à  se  convaincre,  même  par  l'évidence.  Les  malades  sont  dans  un 
état  d'hésitation  intérieure  constante,  et  ils  sont  impuissants  à  arrêter  ce  tra- 
vail incessant  de  leur  pensée,  s'exerçant  continuellement  sur  elle-même,  sans 
jamais  arriver  à  un  résultat  définitif.  Aussi  deviennent-ils  ombrageux,  suscepti- 
bles, pointilleux,  égoïstes,  craintifs,  et  exigeants.  Manquant  de  confiance  en  eux- 
mêmes,  ils  vérifient  à  maintes  reprises  ce  qu'ils  font,  contrôlent  ce  qu'ils  disent, 
lisent  et  relisent  ce  qu'ils  écrivent  et  ne  font  rien,  pas  le  moindre  acte,  sans  pren- 
dre des  précautions  sans  fin.  Ceci  est  pour  les  actes  ;  mais  dans  le  domaine  de 
la  pensée,  on  retrouve  les  mêmes  extravagances,  on  pourrait  dire  les  mêmes  pué- 
rilités morbides. 

Les  idées  délirantes  qui  envahissent  le  cerveau  de  ces  malades  peuvent  varier 
beaucoup,  selon  les  personnes,  selon  le  milieu  où  elles  ont  vécu,  ou  même  selon 
la  cause  qui  a  provoqué  cette  disposition  maladive.  Toutefois,  dès  que  l'esprit 
de  ces  aliénés  s'est  attaché  à  certaines  séries  d'idées  particulières,  celles-ci  de- 
viennent leur  préoccupation  dominante  pendant  des  mois  et  même  pendant  des 
années.  Alors  on  voit  se  faire  autour  de  ces  idées  principales  et  de  leurs  déri- 
vés, une  sorte  de  travail  de  multiplication  intellectuelle  entraînant  à  sa  suite 
et  des  idées  nouvelles  et  surtout  des  actes  qui  se  ressemblent  beaucoup  chez 
les  différents  malades,  malgré  la  diversité  de  leurs  conceptions  délirantes, 
prédominantes. 

Les  idées  vers  lesquelles  les  plus  instruits  semblent  le  plus  entraînés,  sont 
îles  questions  incessantes  sur  Dieu,  la  Vierge,  la  naissance  du  Christ,  la  création, 
la  nature,  la  vie,  l'immortalité  de  l'âme,  le  soleil,  la  lune,  les  étoiles,  la  foudre, 
les  fluides  ;  aussi  certains  médecins  avaient-ils  proposé  d'appeler  cette  forme 
de  folie,  la  manie  métaphysique.  D'autres  se  préoccupant  de  problèmes  moins 
élevés,  s'intéressent  à  la  différence  des  sexes,  la  conformation  des  organes  géni- 
taux, la  copulation,  la  beauté  des  femmes,  la  mort  subite,  les  oublis  à  con- 
fesse, les  hosties,  la  grosseur  des  animaux,  la  dimension  des  objets,  les  mon- 
naies d'or,  d'argent  et  de  cuivre,  les  espagnolettes  de  fenêtres,  etc.,  etc.  Quel- 
ques-uns, tourmentés  par  des  scrupules  religieux,  passent  leur  vie  à  se  reprocher 
les  idées  qui  traversent  leur  esprit,  ou  les  actes  les  plus  insignifiants  de  leur 
existence,  et  passent  ainsi  tout  leur  temps  à  se  faire  une  sorte  de  meâ  culpà 
intérieur.  D'autres  enfin  sont  sans  cesse  occupés  à   éloigner  certaines  séries 
d'idées  ou  bien  à  en  retenir  d'autres  qui  tendent  à  s'échapper  de  leur  mémoire. 
Pour  mieux  (aire  comprendre  cette  sorte  de  rumination  psychologique,  suivant 
l'benrçuse  expression  de  l.egrand  du  Saulle,  il  faut  citer  quelques  exemples 
cliniques.  Et  d'abord  celui  d'une  jeune  artiste  de  vingt-quatre  ans,  qui  donne 
des  leçons  dans  une  grande  ville.  Quoique  très-intelligente  et  très-active,  elle 
ne  peut  sortir  seule  dans  la  rue  sans  qu'elle  soit  immédiatement  assaillie  par 
les  préoccupations  suivantes  :  «  Ne  va-t-il  pas  tomber  quelqu'un  du  haut  d'une 
fenêtre  à  mes  pieds  ?  Sera-ce  un  homme  ou  une  femme?  Cette  personne  se  blés- 
aera-t-elle  ou  se  tuera-t-elle ?  Sicile  se  blesse,  sera-ce  à  la  tête  ou  aux  jambes? 
Est-ce  qu'il  y  aura  du  sang  sur  le  trottoir?  Si  elle  se  tue  sur  le  coup,  comment 
le  saurai-je?  Devrai-je  appeler  du  secours,  prendre  la  fuite  ou  réciter  un  Pater 
et  un  Ave?  Ne  m'accusera-t-on  pas  d'être  la  cause  de  cet  événement  ?  Mes  élèves 
se  me   quitteront-elles  pas?  Mon    innocence  pourra-t-elle  être   reconnue?  » 
(Legrand  du  Saulle,  loco  citato,  p.  11).  Un  autre  malade  est  obligé,  malgré  lui, 
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de  discuter  certaines  choses  dans  lesquelles  entrent  toujours  les  couleurs  et  les 
nombres.  Il  se  demande  pourquoi  les  arbres  sont  verts,  pourquoi  les  soldats 
portent  un  pantalon  rouge,  pourquoi  la  femme  se  marie  en  blanc,  pourquoi  le 
deuil  se  porte  en  noir,  etc.  Des  qu'il  est  quelque  part,  il  additionne  combien  il  y 
a  de  meubles,  d'objets  ou  de  vêtements  de  telle  ou  telle  couleur.  En  chemin  de 
fer,  il  comptera  le  nombre  de  rivières  et  de  ponts  qu'on  voit  défiler  d'une  sta- 
tion à  l'autre.  Si,  pour  éviter  la  fatigue,  il  a  voulu  fermer  les  yeux  et  chercher 
le  sommeil,  il  rapportera  qu'il  a  été  involontairement  forcé  de  résoudre  cette 
question  :  «  Pourquoi  l'arc-en-ciel  est-il  de  sept  couleurs?  ■  Il  apprécie  à  mer- 
veille son  état,  déplore  ce  qu'il  appelle  «  ses  manies  »,  se  déclare  prêt  à  tout 
tenter  pour  arriver  à  sa  guéri  son  et  s'éloigne  en  vous  disant  :  c  Vous  avez  qua- 
rante-quatre volumes  sur  cette  table  et  vous  portez  un  gilet  à  sept  boutons. 
Excusez-moi,  c'est  involontaire,  mais  il  faut  que  je  compte!  »  (Legrand  do 
Saulle,  loc.  cit.,  p.  42).  En  lisant  cette  observation,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
penser  à  la  singulière  manie  qu'avait  Napoléon  Ier  de  compter  les  fenêtres  des 
maisons  par  couples  quand  il  passait  dans  la  rue  (Y.  Bigot,  Des  périodes  rai** 
nantes  de  l'aliénation  mentale y  Paris,  1877,  p.  281).  Un  jeune  homme,  dont 
l'histoire  est  racontée  par  Griesinger  (Archiv  fur  Psychiatrie,  t.  I,  p.  630) 
occupait  un  emploi  important  dans  une  usine  et  rien  ne  donnait  à  penser  qu'A 
pût  présenter  un  cas  pathologique  quelconque,  quand  il  commença  par  éprmntr 
une  sorte  de  précision  maladive,  d'attention  exagérée  et  inconnue  jusque-là, 
dans  tous  les  détails  de  ses  occupations  ordinaires,  et  provenant  évidemment 
d'un  certain  manque  de  confiance  en  lui.  Peu  à  peu  une  foule  de  pensées  IV 
saillirent,  l'obligèrent  à  méditer,  à  se  répondre  à  lui-même.  Ainsi,  dès  que  ses 
intelligence  n'était  plus  absorbée  par  ses  occupations  journalières,  le  pourquoi 
et  le  comment  d'une  foule  de  choses  l'envahissaient  :  D'où  provient  la  terre! 
D'où  proviennent  les  vers?  Quelle  est  l'origine  de  la  création?  Par  qui  a  été  créé 
le  créateur?  D'où  partent  les  étoiles?  Quelle  est  l'origine  du  langage?  Pourquoi 
l'homme  et  la  femme  existent-ils?  Quel  est  le  dernier  mot  de  la  structure  <to 
corps,  de  la  création  des  êtres  et  de  l'existence  de  l'homme?  etc.  » 

On  comprend  sans  peine,  à  la  lecture  de  ces  observations,  que  la  première 
conséquence  de  ces  problèmes,  le  plus  souvent  mystérieux  et  insolubles,  qni 
s'imposent  d'une  façon  tyrannique  à  l'esprit  des  malades,  soit  de  les  trou- 
bler, de  les  égarer,  de  les  impatienter,  de  les  jeter  enfin  dans  le  plus  profcod 
désespoir.  Une  seconde,  c'est  de  porter  dans  les  actes  las  plus  futiles  le  même 
caractère  de  doute,  d'hésitation  systématique.  Ainsi  le  dernier  malade  dont  nous 
venons  de  parler  ne  pouvait  plus  écrire  une  lettre  sans  la  relire  à  plusieurs 
reprises,  afin  d'être  bien  sûr  de  n'avoir  ni  omis  un  mot,  ni  fait  une  faute  d'or- 
thographe; s'il  fermait  un  meuble,  il  venait  une  ou  deux  fois  vérifier  si  effec- 
tivement il  l'avait  bien  fermé.  Un  autre  s'assurait  à  plusieurs  reprises  que  la 
porte  de  son  appartement  était  fermée,  qu'il  en  avait  la  clef  dans  sa  poche,  qi* 
sa  poche  n'était  point  décousue,  etc. 

Les  malades  peuvent  rester  de  longues  années  dans  cette  première  période; 
quelquefois  même,  ils  ne  la  dépassent  pas.  Dans  ces  cas  même,  la  folie  n'est  p» 
continue  et  offre  de  longues  rémissions  ;  puis  arrivent  de  nouveau  des  paroxysmes 
de  plusieurs  mois. 

Uu  fait  curieux  à  noter  et  que  Baillarger  (Monomanie  avec  conscience/^ 
Archives  cliniques  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  1861,  p.  140)  a  W 
ressortir  avec  soin,  c'est  que  la  plupart  de  ces  malades  éprouvent  le  besoin 
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d'une  affirmation  étrangère,  ils  sollicitent  même  des  paroles  rassurantes  et  un 
mol  suffit  pour  dissiper  momentanément  leurs  craintes  les  plus  vives.  Ainsi  cet 
auteur  raconte  l'histoire  d'un  M.  X...,  âgé  d'environ  soixante  ans,  et  qui  com- 
mença à  éprouver  vers  sa  quinzième  année  une  singulière  aberration  qui  n'a 
Jamais  cessé  depuis  plus  de  quarante-cinq  ans.  Quand  il  allait  au  théâtre,  il  en 
revenait  tourmenté  du  désir  de  connaître  tout  ce  qui  se  rattachait  aux  actrices 
qu'il  avait  vues.  Il  aurait  voulu  savoir  le  lieu  de  leur  naissance,  la  position  de 
leur  famille,  leur  âge,  leurs  habitudes,  leur  genre  de  vie,  etc.  Ce  désir  était  si 
vif,  si  persistant,  qu'il  constituait  dès  lors  une  véritable  idée  fixe.  Peu  à  peu  il 
survint  un  état  d'angoisse  et  de  souffrance,  et  le  malade  dut  renoncer  à  aller 
an  théâtre;  mais  bientôt  l'idée  fixe,  au  lieu  de  s'appliquer  aux  actrices  seule- 
survenait  â  l'occasion  de  la  rencontre  de  toute  femme  que  H.  X....  jugeait 
Fendant  de  longues  années  il  parvint  â  dissimuler  son  trouble  mental  ; 
il  arriva  un  moment  où  il  ne  put  plus  sortir  sans  être  accompagné  d'une  per- 
dent la  mission  consistait  à  le  rassurer  sur  toutes  les  femmes  qu'on  rencon- 
trait. Pour  chacune  d'elles,  il  faisait  la  même  question,  et  demandait  si  elle  était 
ma  non  jolie.  On  répondait  uniformément  et  dans  tous  les  cas  que  la  femme  ren- 
contrée n'était  pa*s  jolie,  et  M.  X....  se  contentait  de  cette  réponse.  Quand  il  ne 
fsuvait  pas  savoir  si  telle  femme  est  ou  non  jolie,  il  était  pris  d'une  véritable  crise 
d'anxiété  et  de  souffrance;  le  fait  suivant  en  est  une  preuve.  M.  X....  avait  fait 
lieues  en  chemin  de  fer.  Avant  de  partir,  il  avait  à  peine  entrevu  la 
qui  donnait  les  billets  ;  mais  il  n'avait  pas  fait  sa  question  habituelle. 
Es*  fois  arrivé,  il  se  rappelle  qu'il  a  en  effet  oublié  de  faire  celte  question,  et 
3  demande  à  la  personne  qui  l'accompagnait  si  la  dame  du  bureau  de  départ 
était  ou  non  jolie.  C'était  au  milieu  de  la  nuit;  la  personne  chargée  de  répondre 
était  très-fatiguée,  et  elle  oublia  son  rôle  habituel.  Au  lieu  de  dire  que  la  dame 
qui  avait  donné  les  billets  n'était  pas  jolie,  elle  répondit  qu'elle  ne  l'avait  pas 
regardée  et  qu'elle  n'en  savait  rien.  Alors  commença  une  crise  si  forte  qu'il 
fallut  consentir  a  faire  partir  une  personne  pour  que  celle-ci  pût  au  retour 
affirmer  que  la  dame  qui  distribuait  les  billets  n'était  pas  jolie. 

Baillarger  donne  d'autres  exemples  de  ce  besoin  d'une  affirmation  étrangère 
et  de  la  facilité  avec  laquelle  les  malades  s'en  contentent.  Nous  ne  citerons  que 
kl  deux  suivants.  Une  dame  craint  à  chaque  instant  d'avoir  dit  ou  fait  quelque 
chose  de  répréhensible  ;  une  personne  dans  laquelle  elle  a  une  grande  confiance; 
ki  affirme  qu'elle  n'a  rien  dit  ou  rien  fait  qui  puisse  l'inquiéter,  et  aussitôt  elle 
reprend  son  calme. —  Mlle  X...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  demande  à  une  jeune 
saur  de  treize  ans  de  lui  écrire  telle  ou  telle  affirmation  pour  calmer  une 
inquiétude  chimérique.  Si  la  jeune  sœur  refuse,  elle  la  prie,  la  supplie,  et  ne  se 
calme  que  quand  elle  a  cédé. 

Mais  lorsque  les  malades  sollicitent  ainsi  des  paroles  rassurantes,  ils  sont 
déjà  entrés  dans  la  deuxième  période. 

Deuxième  période.  En  effet,  le  signe  différentiel  qui,  d'après  Legrand  du 
Smlle,  sépare  la  deuxième  période  de  la  première,  et  l'inaugure  pour  ainsi 
dire,  consiste  dans  les  révélations  inattendues  du  malade,  dans  le  récit  prolixe 
de  ses  souffrances  intimes,  dans  la  sollicitation  réitérée  de  paroles  rassurantes 
M  dans  l'extrême  facilité  avec  laquelle  une  personne  de  l'entourage  dissipe 
momentanément  les  perplexités  en  apparence  les  plus  vives.  C'est  à  ce  moment 
aussi,  sans  qu'on  puisse  reconnaître  chez  le  malade  aucune  altération  bien  appa- 
rente des  facultés,  qu'il  vous  déclare  t  qu'il  a  peur  de  toucher  les  pièces  de 
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monnaie  et  qu'il  a  toujours  des  gants  pour  recevoir  ou  donner  de  l'or  01  £» 
l'argent;  que  les  objets  métalliques  luisants  l'effraient,  qu'il  ne  touche  mi 
boutons  d'une  porte  ou  aux  espagnolettes  d'une  fenêtre  qu'après  s'être  ene- 
loppé  la  main  de  son  mouchoir  ou  du  pan  de  sa  redingote  !  Vous  l'interroge*. 
et  il  déclare  qu'il  craint  d'être  accusé  d'avoir  détourné  quelques  valeur»  d'or 
ou  d'argent,  qu'il  redoute  la  malpropreté  des  objets  précités  ou  enfin  qa'ii 
tient  à  éviter  le  contact  des  substances  malfaisantes  ou  toxiques  »  (Lcgrand  4a 
Saulle,  loc.  cit.,  p.  20).  Ce  tableau  n'expliquc-t-ii  pas  le  sous-titre  de  b 
maladie?  Comme  exemple  de  ce  délire  du  toucher,  nous  rappellerons  le  en 
cité  par  More!  dans  son  mémoire  sur  le  délire  émotif  (p.  30),  de  ce  suif» 
d'une  église  de  llouen  qui,  depuis  vingt-cinq  ans,  a  des  craintes  absurdes  4 
n'ose  pas  toucher  à  sa  hallebarde.  Le  malade  se  raisonne,  s'invective  «S 
triomphe  de  lui-même,  mais  au  prix  d'un  sacrifice  qu'il  appréhende  de  ne  plut» 
pouvoir  faire  le  lendemain.  \a*  môme  auteur  rapporte  encore  le  fait  d'un  csa- 
seillcr  de  cour  d'appel,  qui  ne  pouvait  entrer  nulle  part  sans  s'être  enveloppa 
la  main  avec  le  pan  de  son  habit,  ne  laissait  pénétrer  personne  dans  sa  chambre, 
recevait  les  visiteurs  dans  le  corridor,  n'osait  traverser  la  rue  qu'en 
sur  la  pointe  des  pieds  et  évitait  avec  soin  de  les  poser  sur  Tes  lignes  dï 
section  des  pavés.  Cette  dernière  particularité  se  trouve  chez  un  malade, 
Baillarger  raconte  l'histoire  et  qui  en  était  venu  à  ne  plus  vouloir  marcher  qm 
sur  une  seule  des  lames  du  parquet  de  sa  chambre  (Annales  médèco-fmyckok> 
loyi'jues,  1866,  t.  VIII,  p.  95). 

Veut-on  obliger  ces  malheureux  à  toucher  de  la  main  nue  un  objet  qui  Irur 
répugne,  à  ouvrir  une  porte,  par  exemple,  il  arrivera  le  plus  souvent  ce  «a 
est  arrivé  à  une  malade  que  Morel  poussait  avec  insistance  à  ouvrir  la  portrir 
son  cabinet.  Dans  ses  efforts  multipliés,  celte  femme  eut  des  spasme*,  des  palpi- 
tations; la  sueur  inonda  son  visage  et  Morel  dut  cesser  l'expérience  de  prur 
de  voir  survenir  une  syncope. 

(lette  crainte  du  toucher  s'applique  aux  objets  les   plus  divers  :  ainsi  kUr 
malade  a  la  peur  des  épingles,  et  elle  n'ose  rien  toucher;  telle  autre  a  pwêi 
verre,  (Ile  secoue  ses  vêtements,  se   trotte   les  mains  pour  se  débarrasser  en 
prétendus  fragments  qu'elle  redoute   d'avoir   ramasses;  une  autre  a  peurdrt 
orties,  etc.  Il  y  a  des  malades  enfin  qui  ont  une  répulsion  instinctive 
certains  animaux,  tels  que  le  chien,  le  chat,  la  souris,  la  grenouille  ou  If 
paud;  d'autres,  et  ce  sont  les  plus  à  plaindre,  ont  une  peur  excessive  des 
enragés,  des  morsures  et  du  virus  rahique.  Cette  dernière  crainte  a  surimtW 
triste  privilège  de  jeter  les  malades  dans   les  plus  grandes  terreurs  et  U«v 
qu'elle.  s'est  une  fois  implantée  dans  leur  esprit,  qu'elle  est  devenue  b  fitoo- 
cupalion  dominante,   il   n'est  pas  d'actes   étranges,  insolites,  auxquels  ik  at 
puissent  se  livrer.   Nous  en   donnerons  quelques  exemples.  Morel   rapporte  W 
fait  suivant  (loc.  cit.,  p.  21)  :  l  ne  dan  e,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  s'ia»- 
gine  que  le  chien  de  son  mari  n'a  été  abattu  que  pane  qu'il  était  enragé.  A 
partir  de  ce  moment,  l'idée  d'avoir  louché  un  chien  enragé  la  poursuit  jour  et 
nuit.  Dans  le  jaidin,  auprès  de  l'animal,  il  y  avait  du  linge  étendu.  Ce  liap 
n'avait-il  pas  été  en  contact  avec  la  ba\e rahique?  Placé  dans  une  armoire,  àcàlr 
d'cifcls  à  l'usage  de  la  famille,  ce  linge  ne  lui  a-t-il  pas  inoculé  la  rage,  à  eJlr, 
à  son  mari  et  à  tous  les  siens?  dette  femme  n'ose  plus  alors  donner  le  bra*  è 
son  mari,  ne  touche  plus  à  rien  dans  ^on  ménage,  nechan-e  plus  de  vèlemcab 
et  garde  pendant  deux  mois  la  même  chemise.  «  Suis-je  folle  où  ne  Je  «ui^r 
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a*?  demandait-elle  à  More).  Faudra-t-il  donc  me  séquestrer  dans  une  maison 
aliénés  parce  que  je  tremble  à  la  vue  d'un  chien  et  que  je  n'ose  rien  toucher 
hea  moi?  »  Cette  malade  a  consenti  a  faire  de  l'hydrothérapie,  à  la  condition 
|iae  Ion  n'employât  pour  elle  que  du  linge  neuf  et  des   couvertures  n'ayant 
■mtif  servi  à  .personne.  Marcé  (Traité  des  maladies  mentales,  l'aris,  1862, 
.  357)  cite  l'observation  d'une  jeune  fille  de  la  campagne,  d'un  caractère 
résolu,  portée  à  la  mélancolie,  ayant  une  grande  tendance  à  s'occuper  des 
les  plus  futiles,  qui  fut  frappée  de  l'idée  qu'elle  pourrait  gagner  la  rage. 
entendant  parler  d'un  chien,  qui,  disait-ou,  courait  dans  le  pays  et 
emt  et  mordre  un  des  chiens  de  la  ferme,  que  cette  idée  la  saisit  pour  ainsi 
lire  et  ne  la  quitta  plus.  D'abord  elle  évita  avec  soin  l'animal  suspect,  puis  elle 
m  vint  à  preudre  en  horreur  tous  les  objets  qu'elle  supposait  avoir  pu  être  en 
«■tact  avec  lui.  Les  cordes  qui  servaient  à  étendre  le  linge  ayant  été  jetées  près 
kféenelle  du  chien,  elle  n'osait  plus  toucher  ni  les  cordes,  ni  même  le  linge. 
fois  qu'il  fallait  changer  de  vêtements,  elle  éprouvait  une  répugnance 
pouvait  vaincre  qu'au  prix  des  plus  vives  instances,  et  quand,  par 
,  elle  avait  posé  la  main  sur  un  objet  suspect,  elle  passait  des  heures 
à  se  frotter  et  à  se  laver  dans  un  bain  de  savon.  Son  père  et  sa  mère, 
t  de  preudre  les  mêmes  précautions  qu'elle,  elle  n'osait  ni  les  toucher, 
fc»  approcher  deux,  et  bientôt  sa  répulsion  s'étendit  à  tous  les  objets  de  son 
qui  pouvaient  directement  et  indirectement  avoir  touché  un  objet  con- 
r.  Au  bout  dune  année,  les  idées  délirantes  gagnèrent  encore  du  terrain  : 
in  ayant  été  appelé  près  d'elle,  elle  le  soupçonna  de  vouloir  l'empoi- 
et  devint  déliante  vis-à-vis  de  lui  ;  elle  en  arriva  à  regarder  comme  dan- 
non  seulement  le  contact  des  objets  suspects,  mais  encore  leurs  exha- 
C'est  ainsi  que  pendant  plusieurs  jours,  elle  fut  très  inquiète  parce 
vjb'oq  avait  cassé  auprès  d'elle  un  objet  de  verre,  qui  se  brisa  en  un  grand 
de  morceaux;  elle  craignit  d'en  avoir  introduit  des  fragments  par  les 
aériennes,  en  respirant. 
te  a  remarqué,  dans  l'observation  précédente,  que  la  malade,  après  avoir 
Jê&  la  main  sur  un  objet  suspect,  passait  des  heures  entières  à  se  frotter  et  à 
M  laver  dans  un  bain  de  savon.  Ce  besoin,  je  dirai  même  cette  obligation  de 
*  hver  les  mains  ou  les  endroits  du  corps  qui  auraient  été  touchés  par  un 
djrt  malpropre  quelconque,  est  caractéristique  de  cette  variété  de  folie.  Ces 
fouques  de  propreté  peuvent  devenir  d'une  exagération  telle  que  l'on  voit,  par 
ample,  certaine  malade  qui,  par  peur  du  cuivre,  se  brosse  les  dents  deux  à 
fois  par  jour  et  se  lave  les  mains  plus  de  vingt-cinq  fois,  rien  que  dans  la 
.  Ces  lavages  répétés  sont  accompagnés  de  monologues  sans  fin  sur  la 


Lion  desavoir  si  toute  trace  de  malpropreté  a  disparu  et  si  les  lavages  ont 
àé  suffisants.  Jamais  les  malades  ne  réussissent  à  se  convaincre  ou  à  se  satisfaire. 


doute  il  y  en  a  qui,  honteux  de  leur  état,  essayent  de  lutter,  qui  font 
kl  plus  grands  efforts  pour  vaincre  leurs  répugnances  et  surmonter  leurs 
^prisions.  Il  en  est  qui  arrivent  ainsi  à  poser  la  main  sur  les  objets  qui  les 
Âayent  ;  mais  d'ordinaire  ils  pâlissent  aussitôt  et  lâchent  prise.  D'autres 
«*,  comme  dans  l'observation  de  More],  citée  plus  haut,  une  véritable  attaque 
fc  aerfs.  Il  est  digne  de  remarque  que,  même  à  ce  moment,  ces  malades  con- 
fltaneut  de  la  sottise  de  leurs  terreurs.  Quelques-uns  cependant,  craignant  de 
pner  pour  ridicules,  et  surtout  d'être  pris  pour  des  aliénés,  arrivent  néanmoins, 
*toi  à  vaincre  complètement  les  singularités  de  leur  conduite,  du  moins  à  les 
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«acher,  à  les  dissimuler,  afin  de  faire  croire  à  leur  parfaite  intégrité  mentale. 
Us  y  arrivent  quelquefois,  mais  pour  combien  de  temps?  La  plupart,  en  dehors 
des  périodes  de  rémission,  fréquentes  dans  cette  affection,  vivent  dans  un  eut 
d'angoisses  perpétuelles,  et  Ton  peut  se  demander  si  cette  triste  existera 
n'amène  pas  le  tœdium  vilœ  et  même  le  suicide.  Il  n'est  pas  douteux  — et 
Lcgrand  du  Saulle  en  cite  des  exemples  —  que  l'idée  de  mettre  fin  à  leurs  jours 
peut  traverser  l'esprit  de  ces  malades,  qu'on  en  a  même  vu  faire  quelques  ten- 
tatives assez  sérieuses  de  mort  violente  ;  mais,  en  règle  générale,  ils  sont  trop 
irrésolus,  trop  versatiles  pour  pouvoir  mûrir  et  exécuter  de  tels  desseins. 

Pendant  les  deux  périodes  que  nous  venons  de  décrire,  la  santé  générale  n'est 
pas  altérée  du  fait  même  de  l'affection  mentale  ;  les  forces  physiques  restent  les 
mêmes  ;  l'appétit  et  le  sommeil  sont  à  peine  troublés.  On  ne  remarque  guère 
que  pendant  la  deuxième  période  un  ensemble  de  symptômes  particuliers,  véri- 
table exacerbation,  que  les  malades  eux  mêmes  appellent  des  crises.  «  Après  une 
intense  contention  d'esprit,  des  interrogations  multipliées  ou  de  longues  remon- 
trances adressées  à  eux-mêmes  et  par  eux-mêmes,  après  des  angoisses  qrïk 
désapprouvent  ou  des  frayeurs  qu'ils  trouvent  ridicules,  ils  ressentent,  à  n 
moment  donné,  une  sorte  d'impression  vague,  confuse,  indéfinissable,  partant 
de  l'épigastre,  une  véritable  aura  avec  ramifications  entéralgiques  profondes  et 
irradiation  dans  tout  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  On  les  voit  alors  aller 
et  venir,  ne  pas  pouvoir  rester  en  place,  se  plaindre  de  la  chaleur,  accuser  è 
la  céphalalgie,  de  la  rachialgie,  de  l'inappétence,  de  l'insomnie  et  de  la  diar- 
rhée. Ils  sont  couverts  de  sueur,  leur  circulation  est  en  désordre,  le  bruit  les 
irrite,  le  regard  les  importune,  la  parole  d'autrui  les  exaspère,  les  crainte 
les  plus  diverses  se  font  jour,  l'inquiétude  est  à  son  comble,  et  les  pleur?, 
les  spasmes,  les  sanglots,   les  demi -défaillances  syncopales   et   l'excitation 
turbulente  achèvent  de  constituer  une  scène  morbide  réelle ,  que  Ton  a  es 
le  tort  de  croire  parfois  imaginaire,  et  qui  dure  de  deux  à  vingt-quatre  heur», 
mais  le  plus  habituellement  quatre,  cinq  ou  six  heures.  A  tous  les  retours  à 
périodes  d'exacerbation,  mêmes  tendances  panophobiques,  mêmes  impression* 
morbides  et  mêmes  actes  étranges  »  (Legranddu  Saulle,  loc.  cit.,  p.  24). 

Pendant  la  seconde  période,  de  même  que  durant  le  cours  de  la  précédente, 
peuvent  se  présenter  de  véritables  phases  suspensives  qui  peuvent  être  de  detu 
sortes  :  l'intermission  et  la  rémission.  Pendant  Tinter  mission,  qui  dure  vingt- 
quatre  heures,  quelques  jours,  deux  ou  trois  semaines  au  plus,  la  suspension  des 
manifestations  du  délire,  sans  être  complète,  est  encore  assez  étendue;  c'est 
moins  un  arrêt  complet  des  symptômes  qu'une  diminution  dans  leur  intensité, 
dont  la  durée  est  soumise  aux  caprices  de  la  température,  à  la  menstruation, 
aux  moindres  émotions  morales.  11  n'en  est  pas  de  même  pour  la  rémission,  qw 
est  un  retour  complet  à  la  santé  antérieure.  Le  malade  alors  parle  de  la  meil- 
leure foi  du  monde  de  ses  scrupules,  de  ses  interrogations  personnelles,  de  ses 
crises  ;  il  touclie  à  tout ,  ouvre  les  portes  et  les  fenêtres,  caresse  les  ani- 
maux, etc.  Cet  état  peut  durer  de  deux  mois  à  cinq  ans.  Tous  les  malades  os* 
des  intermissions  plus  ou  moins  fréquentes,  mais  il  en  est  qui  n'ont  jamais  or 
rémissions.  Ce  sont  ceux  chez  lesquels  la  prédisposition  héréditaire  à  la  fou*1 
est  plus  accentuée. 

La  folie  du  doute  avec  délire  du  toucher  est  donc  une  affection  paroxystHpfc 
rémittente,  dans  ses  deux  premières  périodes,  mais  sans  aucun  caractère  w 
périodicité  proprement  dite.  Si  la  menstruation  paraît  exercer  quelque  influe** 
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jiez  la  femme  sur  l'apparition  des  interraissions  et  sur  leur  durée,  elle  n'a 
lucane  action  sur  les  rémissions. 

Troisième  période.    Nous  dirons  peu  de  chose  de  cette  troisième  période, 
|ue  nous  appellerions  volontiers  la  période  de  cristallisation.  11  n'y  a  plus,  en 
ïflel,  ni  rémission  ni  même  intermission.  Les  malades,  appréciant  toujours  avec 
me  parfaite  conscience  et  leur  situation  et  les  étranges  anomalies  de  leurs 
êtes,  perdent  tout  instinct  de  sociabilité,  refusent  et  de  recevoir  du  monde  et 
le  sortir  de  chez  eux  ;  ils  vivent  pour  ainsi  dire  exclusivement  avec  leurs  idées 
•Suantes  et  leurs  peurs.  Le  cercle  des  idées  se  rétrécit,  mais  les  angoisses 
l'accroissent,  tout  en  prenant  un  caractère  confus.  Les  malades  passent  leur 
temps  dans  des  détails  de  toilette   et  dans  des  hésitations  continuelles.  A  ce 
aussi,  ils  écrivent  très-peu  ou  même  n'écrivent  plus  du  tout  ;  la  con- 
tes fatigue  ou  les  enniûe ,  mais  ils  se  parlent  à  eux-mêmes  à  demi- 
;  pais  à  voix  basse,  et  quelques-uns  unissent  même  par  remuer  simplement 
les  lèvres,  exprimant  leurs  idées  comme  par  une  sorte  de  mussitation.  Mais, 
■nlgré  tout  cet  ensemble  de  symptômes  qui  semble  indiquer  un  affaiblissement 
ajtaUe  de  toutes  les  fonctions  cérébrales,  on  ne  peut  dire  que  ces  malades 
en  démence ,  ni  même  qu'ils  y  arriveront  jamais ,  car,  contrairement  à  ce 
i  arrive  pour  le  plus  grand  nombre  de  maladies  mentales,  la  démence  n'est 
s  l'aboutissant  nécessaire  et  fatal  de  la  folie  du  doute.  «  Il  est  remarquable, 
icflct,  dit  à  ce  sujet  Falret,  que  cet  état  mental,  qui  se  prolonge  souvent  pen- 
toute  la  vie  avec  des  alternatives  irrégulières  de  paroxysmes  et  de  remis- 
âtes quelquefois  très-prononcées,  n'aboutit  jamais  à  une  véritable  démence  » 
(Dr  la  folie  morale,  p.  43). 
ttiotogie.     Les  causes  de  la  folie  du  doute  sont  ou  prédisposantes  ou  occa- 
s.  Parmi  les  premières,  l'hérédité  joue  le  principal  rôle  ;  presque  tous, 
tous  les  malades  dont  on  rapporte  l'histoire,  appartiennent  à  des  familles 
daliéoés  ou  ont  dans  leurs  ascendants  des  névropathes  à  un  degré  quelconque. 
Cette  affection  atteint  beaucoup  plus  les  femmes  que  les  hommes,  et  s'observe 
fresque  toujours  dans  les  classes  élevées  de  la  société.  Gomme  nous  l'avons  déjà 
■il  remarquer,  elle  se  montre  très-souvent  pour  la  première  fois  dès  l'âge  de  la 
paverté. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  ce  sont  d'abord  tous  les  grands  troubles  de 
k  santé  physique,  tels  que  les  maladies  aiguës  graves,  la  variole,  l'angine 
caaenneuse,  la  fièvre  typhoïde  ou  le  choléra.  Tous  les  auteurs,  et  en  particulier 
Crie&inger  et  Berger,  ont  remarqué  l'influence  de  l'onanisme  ou  des  excès  véné- 
riens sur  la  production  de  la  maladie.  Parmi  les  causes  morales,  il  faut  citer  une 
grande  émotion,  une  vive  frayeur,  quelquefois  des  incidents  de  peu  d'impor- 
tance, comme  dans  le  fait  suivant,  dont  a  parlé  Baillarger  (Arch.  des  maladies 
modales,  1861,  p.  143)  :  Une  daine  a  une  glande  au  sein.  Un  chirurgien,  tout 
fi  la  rassurant,  lui  recommande  de  prendre  garde  de  se  heurter  contre  un 
table,  une  clef,  etc.  Cette  crainte  s'empare  de  la  malade  à  ce  point  qu'elle 
a'àse  plus  se  laisser  approcher  par  ses  enfants,  ni  descendre  dans  la  rue,  ni  mon- 
ter en  voiture,  ni  franchir  une  porte,  etc. 

Diagnostic.  Pronostic.  Le  diagnostic  de  la  folie  du  doute  ne  présente  pas 
it  difficultés  sérieuses,  surtout  à  partir  de  la  seconde  période,  quand  les  mala- 
4s  eux-mêmes  viennent  raconter  leurs  anxiétés,  leurs  préoccupations  déliran- 
ts. Au  début,  et  pendant  la  première  période,  quand  au  contraire  les  malades 
''appliquent  à  dissimuler  et  à  donner  le  change  sur  leur  véritable  état  men- 
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tal,  il  faut  savoir  provoquer  leurs  confidences  par  un  interrogatoire  habile, 
et  arriver  ainsi  à  connaître  leurs  scrupules  et  les  incertitudes  de  leur  esprit,  qui 
vous  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic.  Le  pronostic  est  toujours  grave,  cepen- 
dant on  cite  des  gudrisons.  Berger  rapporte  deux  faits  de  rétablissement  com- 
plet après  un  traitement  par  l'hydrothérapie  et  le  bromure  de  potassium.  Legrand 
du  Saulle  ne  veut  voir,  dans  toutes  les  guérisons  qui  ont  été  constatées,  que 
des  rémissions  très-longues,  de  trois  à  cinq  ans,  par  exemple. 

Traitement.  On  comprend  que  le  traitement  de  cette  affection  doit  être 
surtout  moral.  La  séquestration  du  malade  dans  une  maison  d'aliénés  est  ici 
contre-indiquée,  car  l'isolement  serait  funeste.  Il  faut,  au  contraire,  combat- 
tre le  désœuvrement,  imposer  énergiquement  au  malade,  qui  d'ailleurs  est 
le  plus  souvent  plein  de  bonne  volonté,  des  occupations  absorbantes  :  aux  fem- 
mes pensives,  les  soins  du  ménage,  l'étude  assidue  de  la  musique  ou  des  languM 
étrangères,  l'équitation,  etc.;  aux  hommes,  la  menuiserie,  le  tour  ou  la  serrurerie; 
il  faut  les  obliger  à  devenir  chasseurs,  à  apprendra  l'escrime.  A  l'un  et  à  la* 
tre  sexe,  le  médecin  conseillera  les  longs  voyages  ;  il  les  enverra  parcourir  i 
pied,  s'il  est  possible,  une  partie  de  la  Suisse  ou  de  l'Italie,  etc.  En  résumé, 
un  seul  but  est  à  atteindre  :  combattre  à  outrance  l'oisiveté  des  malades. 

Quant  au  traitement  physique,  il  consistera  en  toniques,  ferrugineux,  etc., 
si  l'état  général  l'exige;  enfin,  l'hydrothérapie  sous  toutes  les  formes  (bains, 
douches,  allusions  froides,  enveloppements  dans  les  draps  mouillés)  et  le  bro- 
mure de  potassium,  dont  se  sont  servis  plusieurs  praticiens,  ont  rendu  de  vérita- 
bles services  et  d'excellents  résultats.  Ant.  Ritti. 

Bibliographie.  —  ësquirol.  Traité  des  maladie»  mentale*,  t.  I.  Article  De  la  monommt 
raisonnante  ou  tans  délire.  —  Parchappe.  Symptomatologie  de  la  folie.  In  Annale»  médit* 
psychologiques,  1850  et  1851.  —  Delasiauve.  De  la  monomanie  au  point  de  vuepsuekskr 
gigue  et  légal.  In  Annales  médico-psychologiques,  1855  et  1854.  —  Du  même.  Des  psemfs* 
monomanies  ou  folies  partielles  diffuses,   in  Annales  médico-psychologiques,  1859.  - 
Baillargkr.  Monomanie  avec  conscience,  de  l'apparition  fréquente  de  certaines  monômes** 
à  V époque  de  la  puberté.  In  Archives  cliniques  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  p.1tt. 
1861.  —  Marge.    Traité  des  maladie*  mentales.  Paris,  1802.  Chap.   des  Monoutanies.  — 
Falret.  De  la  folie  raisonnante  ou  folie  morale.  Paris,  1866.  —  Baillarger,  Falret,  Les». 
Delamauve.  Discussion  sur  la  monomanie  raisonnante,  à  la  Société,  médico-psuchetogiqst, 
In  Annales  médico-psychologiques,  t.  VIII,  1806.  —  Morel.  Du  délire  émotif,  névrose  éusfr 
terne  nerveux  ganglionnaire  viscéral.  In  Archives  générales  de  médecine,  1866.  —  Gs*' 
8i?cger.  L'eber  cinen  wenig  bekannten  psychopatischen  Zustand.  In  Archiv  fur  Psydùsb* 
und  Xervenkraukheiten,  p.  620,  1868-1809.  —  Leguasd  do  Saulle.  La  folie  du  doute êtet 
délire  du  loucher.  Paris,  1875.  —  Berger  (Oscar).  Die  Grùbelsucht,  ein  psychq^stJumàft 
Symptom.   In  Archiv  fur  Psychiatrie,  p.  2l7,  1876.  —  Ritti  (Ant.).  De  la  folie  ds  dâsU 
avec  délire  du  toucher.  In  Gazelle  hebdomadaire,  n°  42,  1877.  A.  R. 

FOLIE  épidémique.     Voy.  Épidémiques  (Folies). 

FOLIE  ÉPILEPTIQUE.       Voy.  ËP11EPS1E. 

FOLIE  EROTIQUE.     Voy.  Monomanie,  Nymphomanie  et  Satyriasis. 

FOLIE  HÉRÉDITAIRE.       Voy.  HÉRÉDITAIRE  (Folie). 

FOLIE  HYPOCHOXDRMQUE.       Voy.  Ih'POCHONDRlE. 

FOLIE  HYSTÉRIQUE.       Voy.  HYSTÉRIE. 

FOLIE  IMPULSIVE.      FOLIE  I\STI\CTIYE.      Voy.  HÉRÉDITAIRE  (Folie), 

Maki f.  et  Monomaiue. 
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l  INTOXICATION.  Sous  ce  nom,  Horel  a,  dans  sa  classifica- 
tion étielogiqite  des  maladies  mentales,  établi  un  groupe  distinct  d'aliénations 
lues  à  l'ingestion  des  diverses  substances  ébriantes  et  toxiques  (Traité  des 
Haladks  madcdet,  1860).  Il  se  fondait  en  cela  sur  les  relations  intimes  qui 
•xtsteat  entre  la  nature  de  la  cause  et  le  trouble  fonctionnel  ou  la  lésion  de 
'organe  ;  ce  qui  est  vrai  et  il  faut  reconnaître  que,  chez  le  même  individu,  l'in- 
estioD  de  certaines  substances  amène  toujours  des  faits  similaires,  détermine 
mjoors  les  mêmes  hallucinations.  De  plus  la  répétition  fréquente  de  la  même 
abàtude,  l'ingestion  de  liqueurs  alcooliques,  par  exemple,  suscite  chez  les  indi- 
îdns  des  perturbations  identiques  du  système  nerveux.  Ce  sont  chez  tous  un 
Iflire  spécial,  des  hallucinations  caractéristiques,  les  mêmes  troubles  du  svs- 
ièaae  digestif,  les  tremblements  des  membres,  des  anesthésies  partielles,  etc.  11 
■  est  de  même  pour  les  autres  substances  toxiques,  qui  seront  énumérées  tout 
I  facure.  Un  autre  signe  caractéristique  de  ce  groupe  d'aliénations,  c'est  que 
es  causes  qui  les  engendrent  n'exercent  pas  seulement  leur  influence  sur  les 
aiiridus  qui  y  étaient  exposés,  mais  ont  une  action  manifeste  sur  l'état  phy- 
iame  et  mental  des  enfants  qui  sont  fécondés  dans  la  période  où  leurs  parents 
•  forent  à  l'usage  excessif  des  différentes  substances  toxiques.  Cela  est  surtout 
«ai  de  l'alcool  et  de  l'opium. 
lorel  divise  les  folies  par  intoxications  en  trois  classes  : 
Bans  la  première  classe  rentrent  les  maladies  produites  par  les  substances 
aamtiqnes  employées  pour  se  procurer  des  sensations  factices,  telles  que  l'al- 
l'opium  et  d'autres  narcotiques  employés  chez  certains  peuples.  Ces  sub- 
,  absorbées  périodiquement,  amènent  des  manifestations  délirantes  spé- 
et  ces  troubles  particuliers  du  système  nerveux  présentent  le  même 
chez  tous  les  individus  exposés  à  la  même  cause.  (Voy.  Alcoolisme, 
,  Opium,  etc.)  Il  faut  ranger  dans  la  même  classe  les  troubles  mentaux 
arodaits  par  l'intoxication  chronique  du  plomb,  du  mercure,  du  phosphore,  etc. 
(Fajr.  ces  différents  mots.) 

■ans  la  deuxième  classe,  Morel  range  les  perturbations  nerveuses  produites 
aan  l'influence  d'une  nourriture  insuffisante  ou  altérée.  Ici,  craignant  de  mal 
iaterpréter  sa  pensée,  il  nous  semble  utile  de  citer  textuellement  l'auteur  : 
«  Lorsque  les  conditions  générales  de   l'alimentation   sont  changées,  dit-il, 
brique  les  substances  qui  en  font  la  base  sont  viciées,  on  observe  des  aberra- 
qui  se  traduisent,  dans  le  premier  cas,  sous  la  forme  de  débilités  propres- 
dé  l'intelligence  et  d'abâtardissement  de  la  race,  et  dans  le  deuxième,  sous 
a  forme  de  maladies  nerveuses  spéciales,  manifestations  délirantes,  hallucina- 
lia*  identiques,  tendances  au  suicide  similaires.  Ces  différents  états  nerveux 
tpidémiques,  qui  ont  régné  autrefois  sous  le  nom  A'ergotisme,  mal  des  ardents, 
le  reconnaissaient  pas  d'autres  causes,  et  il  est  probable  que  la  pellagre,  qui  se 
ftgnale  par  la  cachexie,  la  profonde  altération  des  fonctions  digestives  et  nutri- 
tite,  se  rattache  à  des  éléments  écologiques  de  même  nature,  i  (Traité des  mal. 
%*/.,  p.  263.) 

La  troisième  classe  enfin  comprend  les  maladies  produites  par  des  influences 
Mudéennes  ou  par  la  constitution  géologique  du  sol,  telles  que  les  folies  à  la 
**ite  des  fièvres  intermittentes  et  le  crétinisme. 

Ce  groupe  est  certainement  un  des  plus  naturels  de  la  classification  de 
fcnrel  ;  car  ce  ne  sont  pas  seulement  les  causes  des  affections  qu'il  renferme, 
**ais  encore  la  marche  et  l'évolution  de  leurs  symptômes,  qui,  étant  bien  deter- 
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minées,  lui  donnent  ce  caractère.  On  pourrait  foire  quelques  objectra»  a 
sous-divisions  créées  par  l'auteur;  la  seconde  surtout  a  quelque  chose  de 
et  d'indécis,  qui  tient  peut-être  à  ce  que  l'auteur  est  trop  resté  dans  les  géa 
ralités.  11  n'est  pas  douteux  que  les  progrès  de  la  science  ne  permettent  < 
refaire,  ultérieurement,  ce  classement  avec  plus  de  méthode. 

Art.  Rim. 

itUB  lccibe.    fbub  HOULE.     Voy.  HûuEmtjmui  (Folie),  Ma» 

HOHOMAHIB. 

FBIJE  PABJtLTn#UE.      Voy.  PARALYSIE  GÉIIÉRALB. 

mue  rBiXAGBEUBB.    Voy.  Pellagre. 

FtuB  FtalTEXTiAlBE.     Voy.  Péjuteittiaire  (Système). 

FfliE  BBS  FBBSÉCUTieX».      Voy.  DÉLIRE  DB  «aiÉCUTIOH. 

ItUE  rUEBFÉBALE.     Voy.  Puerpérale  (Folie). 

FfUE  BAISOXKANTE.     Voy.  HÉRÉDITAIRE  (Folie),  Mahir,  Mosomamul 

FeUB  BEUBIEME.  11  existe  deux  manières  d'envisager  l'exaltation  41 
sentiments  religieux  dans  les  maladies  mentales.  Certains  auteurs,  ceux  d 
adoptent  la  classiBcation  d'Esquirol,  décrivant  des  variétés  de  la  manie,  ds| 
mélancolie  ou  de  la  monomanic  d'après  la  nature  des  idées  délirantes,  ai 
une  manie  religieuse,  une  mélancolie  religieuse  et  une  monomanie  rcli 
D'autres,  au  contraire,  et  Morel  est  de  ce  nombre,  ne  veulent  voir  dans  le 
religieux  qu'un  symptôme  se  présentant  dans  les  formes  vésaniques  les 
diverses;  certaines  névroses  même,  l'épilcpsie  par  exemple,  développent 
les  individus  des  dispositions  à  exagérer  dans  leurs  paroles  et  dans  leurs  asÉ 
le  sentiment  religieux.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  vues  divergentes,  il  est  de  il 
d'observation  que  le  délire  religieux  se  rencontre  surtout  chez  les  épileptiqajj 
les  hystériques,  quelquefois  chez  les  hypochondriaques,  et  qu'il  prend  un  czfli 
1ère  particulier  chez  les  esprits  faibles  et  bornés,  les  imbéciles,  les  litrédiUBfl 
élevés  dans  des  habitudes  de  dévotion  peu  éclairée,  ou  adonnés  outre  miiBil 
des  études  théologiques.  Chez  ceux-ci,  eu  effet,  avec  le  délire  religieux, 
se  développer  des  hallucinations  des  divers  sens  :  ils  entendent  la  voix  de 
ils  voient  la  Vierge,  etc.  C'est  souvent  sous  l'influence  de  ces  révélations 
que  certains  faibles  d'esprit,  pauvres  pâtres  pour  la  plupart,  abandonnai 
village  et  viennent  du  fond  de  la  province  à  Paris,  pour  faire  part  aux 
de  la  capitale  de  leurs  visions  et  leur  annoncer  les  malheurs  qui  les  at 
s'ils  ne  se  convertissent. 

L'exaltation  du  sentiment  religieux  donne-t-elle  un  caractère  pronosli jm  fi 
dieux  aux  formes  de  folie  qu'elle  complique? Il  est  certain  que  la  gravité  du  fm 
nostic  dans  les  cas  d'épilepsie  réside  moins  dans  la  forme  du  délire  que  dans  l°fl( 
ment  convulsif.  Quant  à  l'hystérie  et  l'hypochondric,  il  faut  remarquer  quai 
plus  souvent,  dans  ces  deux  formes,  ce  genre  de  délire  est  éphémère.  Quant  aB 
imbéciles,  aux  faibles  d'esprit,  atteints  d'exaltation  religieuse,  le 
emprunte  sa  gravité  d'abord  aux  hallucinations  des  différents  sens,  et 
à  la  systématisation  du  délire. 

La  folie  religieuse  peut  être  épidémique  et  s'accompagne  alors  d'un 
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Je  symptômes,  dont  h  description  trouvera   place  dans  un   article  spécial. 
foy.  ÉrataQffBs  (Folies).  Aist.  Ritti. 

tJLÉB.     Voy.  Aliénés  (Médecine  légale). 

Voy.  Suicide. 


PNJB  SYMPATHIQUE.  Les  folies  sympathiques ,  c'est-à-dire  celles  qui 
nt  sympathiques  de  la  lésion  d'un  organe  éloigné,  d'un  viscère  abdominal 
ir  exemple,  se  présentent  sous  des  formes  et  dans  des  conditions  si  nom- 
reoses,  et  leur  étude  prêle  à  des  considérations  si  diverses,  que  nous  croyons 
ieToir  en  Caire  l'objet  d'un  article  spécial.  Voy.  Sympathiques  (folies).    A.  R. 

rtUE  TMANSITOIRE.  La  folie  transitoire,  appelée  encore  folie  instan- 
r,  est  décrite  par  certains  auteurs.  D'après  eux,  en  dehors  des  formes 
généralement  admises,  il  peut  se  présenter  des  cas  —  rares,  il  est 
—  dans  lesquels  un  individu  sain  d'esprit  jusqu'alors,  au  moins  en  appa- 
,  peut  se  livrer  tout  à  coup  à  un  acte  de  fureur  et  de  délire,  même  à  un 
tâft  homicide,  et  rentrer  aussi  brusquement  à  l'état  de  raison.  A  l'article  Manie 
k  ee  Dictionnaire,  A.  Linas  a  parlé  de  cette,  forme  comme  d'une  variété  de  la 
■aie  aiguë,  il  en  a  décrit  les  caractères,  les  causes  et  les  circonstances  dans 
lamelles  elle  se  développe.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à  cette  description 
PË&  encyclop.,  IIe  série,  t.  IV,  p.  524).  Aut.  Ritti. 

(Les  deux). 
(Frahcesco).     Médecin  napolitain,  né  en  1 774,  était  professeur  d'ana- 
ptthologique  à  l'Université  de  Naples  (à  partir  de  1824)  et  professeur  de 
ie  au  collège  médico-chirurgical  de  la  même  ville  ;  il  remplit  pendant 
années  avec  zèle  les  fonctions  de  médecin  en  chef  du  grand  hôpital 
Hithombles  et  de  l'hôpital  de  la  Marine.  Ce  savant  médecin  est  mort  le  il  avril 
Nous  ne  connaissons  aucun  ouvrage  de  lui, 

(Rafable).     Probablement  un  parent  du  précédent,  était  comme  lui 
■Metteur  à  l'Université  de  Naples;  il  était  de  plus  médecin-adjoint  au  grand 
P^ilal  des  Incurables  de  cette  ville,  où  il  est  mort  le  14  novembre  1849. 
■tus  connaissons  de  lui  : 

LSêmia  di  una  gravideaa  etiraulerina.  In  Severino,  o  Giornale  mcd.-chir.  del  tig. 
lÊÊÊÊUmmi.  Agotlo,  1853;  et  Annali  unie,  di  Omodei,  t.  LXX1V,  p.  358,  1835.  —  II.  Fungo 
EÉMfcWct  rinvenulo  nelC  interno  delV  encefalo.  In  Severino....  Febbrajo  1835;  et  Annali 
m*,  ii  Omodei t  t.  LIXVIII,  p.  220, 1836.  —  III.  Cato  di  emeralopia.  In  Annali  clinici..., 
Pfcft,  1836  et  Annali  uni»,  di  Omodei,  t.  LXXXVII,  p.  543,  1838.  L.  Hw. 


ou  FUOLI  (Cecilio),  de  son  nom  latinisé  Folius.     Naquit  à  Farrano, 
les  montagnes  du  pays  de  Modène,  en  1615.  Son  père  venait  de  mourir, 
à  l'année,  et  il  fut  accueilli  par  son  oncle  maternel,  qui  était  un  des  pré- 
médecins  de  Venise.  11  fit  ses  humanités  dans  cette  dernière  ville,  puis 
suivre  les  cours  de  médecine  à  la  célèbre  Université  de  Padoue.  Une  fois  reçu 
;  il  revint  à  Venise  et  y  exerça  l'art  de  guérir  avec  la  plus  grande  dis- 
tion;  le  sénat  vénitien  récompensa  ses  mérites  en  lui  accordant  le  titre  de 
«lier  et  lui  confiant  une  chaire  d'anatomie  qu'il  remplit  avec  succès  jusqu'à 

,  arrivée  vers  l'an  1660. 
Folio  s'est  surtout  occupé  d'anatomie  ;  ayant  observé  à  plusieurs  reprises  la 
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persistance  du  trou  de  Botil  chef  des  adultes,  il  eu  conclut  q«e  le 
directement  du  cœur  droit  dans  le  cœur  gauche,  et  que,  quand  le  Irai 
plus,  le  sang  passe  par  de  petits  pertnis  collatéraux  de  la  fosse  ovale.  Nom  ■"in- 
sisterons pas  sur  cette  erreur  anatomique  et  sur  d  autres  erreurs  encore qne  Isa 
rencontre  dans  les  outrages  de  Folio.  En  revanche,  dans  ta  deacriptian  de 
l'oreille  interne,  il  a  le  premier  décrit  et  figuré  la  longue  apophyse  du 
et  même,  quoique  plus  vaguement,  l'os  lenticulaire.  Portait  dans  ton 
deVanatomie,  parle  avec  éloge  du  style  net  et  concis  de  notre  autear.  •  Col 
ainsi,  dit-il,  que  les  esprits  judicieux  et  clairvoyants  savent  décrire' en  pei  et 
mots  les  objets  les  plus  compliqués,  et  (aire  part  des  découvertes  lea  pins  iatf- 
ressantes.  Si  Ton  eût  suivi  la  méthode  de  Folio,  on  eût  eu  moins  de  voIoms,  d 
non  pas  moins  de  connaissances  positives,  i 

Folio  a  publié  sous  le  nom  de  Folitu  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Sanguiniê  a  dexlro  in  sinietrum  cordU  ventriculum  de/lueniit  fmeiiiê  reporta  ma;  m 
mm  wulgarie  in  lacteae  nuper  patefactae  mma$  animadeertio  prmponitmr.  V«etihi 
in-4>.  —  II.  Ditcorto  nnatomico  nel  quale  ti  contiene  km  nuova  opinion*  eoprm  km 
atone  e  Cuêo  délia  pinguedine.  Veneiia,  1044,  in-4*.  —  III.  Noea  mûrit  intarnm 
Venetiis,  1045,  in-4*  (opuscule  aujourd'hui  très-rare), 

FOUtH  1NBUM.    Sous  ce  nom,  on  désigne  dans  les  anciens  livres  de  ■*' 
tière  médicale  les  feuilles  de  Malabathrum  (voy.  ce  mot). 

LomtT.  Dictionnaire  dm  drogue;  534.  —  J.-B.  Roi.  HUtoria  plantarum.         Pi. 


FOLLET  (L.  A.  H.).    Médecin  praticien  distingué  qui  exerçait  avec 
au  commencement  de  ce  siècle,  dans  le  département  de  l'Oise,  canton  dï 
Saint-Denis.  Nous  ne  le  connaissons,  du  reste,  que  par  d'excellents 
ou  observations  qu'il  a  confiés  au  journal  de  médecine  de  Leroux  : 

I.  Oburvalion  sur  une  affection  convuliive  guérie  pmr  Vutage  de  la  teinture* 
In  Journal  de  médecine  de  Leroux,  an  11,  t.  VI,  p.  417-120.  —  II.  Obêervation 
tion  tVurine.  Ibid.,  Juin  1804.  t.  VIII,  p.  220-236.  —  III.  Obeerwatum  mut  m 
Ibid..  juin  1807,  t.  XIII,  p.  421-120.  —  IV.  Obtention  »«r  une  périeardite  ak\ 
par  la  guériêon.  Ibid..  mai  1809,  \.\\\l,  p.  329-331.  —  V.  Obeerwaiion  eur 
Vkuméruê.  Ibid.,  octobre  1810,  t.  XX;  p.  268-272.  —  VI.  Mémoire  eur  la 
gui  a  régné  à  Eelrée  Sautt-Deiiit,  dan$  le$  première  jour»  de  juillet  jueâu'mm 
cernent  de  novembre  1811.  Ibid.,  juillet  1812,  t.  XXIV  ;  p.  212-246.  A.  C. 

« 

FOIXHX'LE*  (de  Folliculus,  petite  poche,  petit  sac).  (Aratmii.)  Lesit 
licules  glandulaires,  considérés  en  général,  seront  étudiés  au  mot  Gui»  I* 
follicules  propres  aux  divers  organes  le  seront  au  nom  de  ces  orgaw  (Nf> 
Estomac,  Iktkstin,  Peau,  etc.).  II  est  traité  des  prétendues  glandes  foBflhins 
des  synoviales  au  mot  S  r  joviales,  et  des  follicules  ou  vésicules  de  Graaf  ans  Mis 

lIlKSTaOATION,  (EOF,  OVAIRE.  &. 

FOLLICULE*»  (Botanique).  Ce  sont  des  fruits  formés  par  ne  «dl 
feuille  carpellaire  pliée  longitudinalement  sur  elle-même,  de  manière  à  ut  pfr- 
senter  qu'une  seule  suture,  qui,  à  la  maturité,  se  sépare  dans  toute  sa 
comme  dans  les  Asclépiades,  ou  au  sommet  seulement  comme  dans  les 
Aucun  follicule  n'est  employa  en  médecine;  c'est  improprement  qu'es  a 
le  nom  de  follicule  à  la  silique  du  séné.  L. 


FOLLIR  (Louis-Guillaumr  de  La).     Il  faut  voir  un  savant  do 
dans  ce  chimiste,  mieux  intentionné  ijuc  bien  inspiré,  et  qu'i 
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• 

op  fougueuse  a  détourné  de  la  voie  qui  doit  diriger  tous  ceux  qui  s'occupent 
»  sciences  exactes.  Son  ouvrage,  celui  qu'on  cite  le  plus  souvent,  et  qui  a 
kèmeeti  les  honneurs  d'une  traduction  allemande,  dit  assez  ce  que  fut  l'auteur  : 
t  Pkibmophe  sans  prétention,  ou  V Homme  rare,  ouvrage  physique,  chimique,  po- 
stons/ (Paris,  1775,  in-8°).  Cependant,  Guillaume  de  la  Follie,  qui  était 
de  l'Académie  de  Houen,  et  qui  mourut  dans  cette  ville  le  2  février 
n09  des  suites  d'une  blessure  qu'il  se  fit  en  tombant  sur  un  matras  qu'il 
oait  k  la  main,  a  fait  insérer  dans  les  recueils  de  cette  compagnie  savante 
Mémoires  importants.  S'il  a  eu  le  tort  de  tourner  en  ridicule  la  conver- 
ge deux  gax  en  eau,  il  sut  rendre  ses  efforts  utiles  à  la  chimie  pratique,  en 
«iectioanant  l'art  de  teindre  en  jaune  par  la  gaude,  en  indiquant  la  manière 
le  Exer  le  rouge  des  Indes  sur  le  fil,  en  faisant  connaître  une  nouvelle  manière 
fc  doubler  les  vaisseaux  avec  un  alliage  métallique  plus  avantageux  que  le 
secondant  Dambourney  dans  ses  recherches  sur  les  végétaux  colorants 
,  et  en  publiant  des  considérations  estimées  sur  le  bleu  de  Prusse, 
les  cidres,  sur  les  vernis  et  sur  les  cristallisations  arborescentes  de  certains 
La  plupart  de  ces  travaux  ont  paru  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de 
,  dans  la  Gazette  de  santé,  et  dans  le  Journal  de  physique  de  l'abbé  Rosier 
|ny.  de  ce  Journal  les  tomes  IV,  p.  335,  347,  et  Y,  p.  60,  357).        A.  C. 

PftULIX  (Les). 

Mite  (Germain),  de  son  nom  latinisé  Follinus.  Médecin  du  dix-septième 
Ade;  naquit  à  Stavoren,  en  Frise,  fit  ses  études  à  Le  y  do,  à  Franeker,  à  Lou- 
Jninet  à  Bois-le-Duc,  où  il  prit  son  grade  de  docteur  en  médecine  et  en  philoso- 
Sfcie;  après  un  court  séjour  à  Paris,  vers  1811,  il  revint  dans  sa  patrie  et  exerça 
pendant  plusieurs  années  l'art  de  guérir,  à  Bois-lc-Duc,  où  il  était  médecin 
é.  Appelé  à  Cologne  pour  professer  à  l'Université,  il  remplit  également 
«dit  on,  les  chaires  de  théorie  et  de  pratique.  Follin  a  la  réputation  d'avoir 
bon  praticien,  mais  les  ouvrages  qu'il  a  laissés  n'offrent  que  fort  peu 
et.  Il  est  mort  avant  le  milieu  du  dix- septième  siècle  de  la  peste  ou  du 
,  dont  il  ne  sut  se  préserver,  malgré  la  prétention  qu'il  affiche,  dans  l'un 
alèses  ouvrages,  d'avoir  trouvé  un  moyen  sur  de  s'en  garantir.  On  connaît  de  lui  : 

_    L  Simunide*.  ope  die  memor  leçons  t .  Ilaarlem,  1612.  —  II.  Physiognomie,  oft  Menschcn- 

èmmer.  Haarlem.  ICI 5.  —  III.  Den  Sederlandsche  sleutel  van  't  secieet  der  Philosophie,  in 

Wdckjrondcltjk  bewrien  wert  d'à  art  aller  metallen  en  die  g  hélice  le  Alchemie  met  haer 

lad  wrrtxirgenJteedm.   Ilaarlem,  1615.   —  IV.  A  mulet  hum  Antunianum,  teu  luit  petit  ferai 

fsjê,  cui  accessit  ut i lis  libellas  de  coûteras  ad  Thomam  Fienum.  Àntverpia?,  1618,  in-8*. 

-  »  V.  OratittHe*  dutr  :  de  natura  febris  pediculari*  ejusque  curatione  ;  de  stttdiis  chymicis 

[j*Ê#mgcndis  cum  Hipjtocraticis.  Colonise,  1622,   iu-8*.  —  VI.  Spéculum  naturœ  humanœ, 

9m  mores  et  Um/ieramenta  hominum  usque  ad  intimos  animarum  aecessus  cognoscendi 

>  wmévM,  methodo  Aristotelis   illustratus.   Colonise»   1640,   in-12  (ouvrage  écrit  et  publié 

MfoiiiTeiiient  en  flamand,  et  iraduit  en  latin  par  le  fils  de  l'auteur).  L.  lin. 

lr»l  Synnp*is  tuendœ  et  conservandœ  bonœ  valet  udinis.  Sylva*  Du  eu  m  (Bois-le-Duc),  1646, 
B  "Hi:  «l.iil..  1648,  in-12;  Coloniœ,  1648,  in-12.  —  II.  Tyrocinium  medietnœ  practica,  ex 
-nbaluismis  auctoribus  digestum.  Coloniœ,  1648,  in-12.  L.  Ils. 

y*lll»  (Feaiiçois-Amtiiiiie-Ei'gèke).     Né  à  Harfleur  en  décembre  1825,  venait 
^  commencer  ses  premières  études  lorsqu'il  perdit  sou  père  à  l'âge  de  douze  ans. 
^  mère,  femme  d'un  esprit  supérieur,  dirigea  elle-même  l'éducation  de  son  fils 
mct.  ne.  4*  t.  IU.  23 


r«nia  (Jeaïi).     Fils  du  précédent;  naquit  à  Bois-le-Duc  et  exerça  avec  dis- 
[fction.  parait-il,  la  médecine  dans  sa  ville  natale.  11  a  publié  la  traduction 
d'un  des  ouvrages  de  son  père  et  a  laissé  deux  ouvrages  originaux  : 
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unique,  et  elle  eut  la  satisfaction  de  voir  ses  efforts  couronnes  de  succès.  Follm 
termina  bientôt  ses  études  classiques  d'une  manière  brillante,  et  son  goût  l'attirant 
vers  la  médecine,  il  se  rendit  aussitôt  à  Paris.  Laborieux  et  doué  d'une  grande 
facilité  pour  le  travail,  il  conquit  successivement  tous  ses  grades  par  le  con- 
cours. En  1845,  il  est  externe  des  hôpitaux;  en  décembre  1845,  il  est  noms* 
interne.  En  1847,  il  remporte  la  médaille  d'argent,  puis  la  place,  si  enviée  par 
les  travailleurs,  d'aide  d'anatomie.  En  1848,  il  obtient  la  médaille  d'or  de  In- 
ternat. En  1849,  il  est  nommé  prosecteur  à  la  Faculté.  Follin  subit  sa  thèse  de 
docteur  Tannée  suivante,  et  concourut  bientôt  pour  le  Bureau  central,  où  il  te 
nommé  en  1855.  Enfin,  la  même  année,  il  fut  nommé,  toujours  au  0000001 
agrégé  de  la  Faculté  dans  la  section  de  chirurgie.  Esprit  sagace,  ami  du  progrk    ^ 
il  s'était  adonné  à  l'étude  de  l'appareil  de  la  vision,  et  c'est  lui  qui  le  prcûr    « 
a  introduit  en  France  les  nouvelles  méthodes  d'exploration  de  l'œil.  Pratkài 
habile,  il  a  fait  avancer  l'ophthalmologie,  et  on  lui  doit  des  procédés  ioléro» 
sants  et  des  aperçus  nouveaux.  Aussi  lui  conlia-t-on  le  premier  cours 
mentairc  de  clinique  ophthalmologique  organisé  par  la  Faculté.  Il  le  fit 
trois  années  avec  succès,  et  publia  un  volume  intéressant  contenant  ses  itçm 
sur  l'exploration  de  l'œil.  Mais  ne  voulant  pas  se  confiner  dans  une  spédiHi 
quelque  brillante  qu'elle  put  devenir  pour  lui,  Follin  donna  sa  démission pav 
continuer  ses  travaux  de  pratique  générale,  et  il  put  bientôt  rédiger  un  Infll 
de  pathologie  externe,  ouvrage  remarquable  dont  il  a  été  publié  par  l'iafea; 
ou  sur  le  manuscrit  laissé  par  lui,  deux  volumes,  la  suite  de  l'ouvrage  étant  Ai 
à  un  de  ses  amis,  chirurgien  distingué  des  hôpitaux,  M.  Duplaj.  II  avait 
chargé  de  la  direction  des  Archives  générales  de  médecine  pour  la  partie  a¥>*> 
rurgicale,  direction  qu'il  a  conservée  pendant  quinze  ans.  La  clarté,  l'i 
dance,  l'impartialité  et  l'érudition  dont  sont  marqués  les  mémoires  origi 
et  les  revues  critiques  qu'il  a  publiés  dans  ce  recueil,  se  retrouvent  dm 
grand  ouvrage  de  pathologie  externe  que  nous  venons  de  citer,  aussi  bien  «pif 
les  articles  dont  il  a  enrichi  le  Dictionnaire  encyclopédique.  Nommera 
l'Académie  de  médecine  en  18(>0,  à  peine  âgé  de  quarante-trois  ans,  il  irait 4f| 
ressenti  les  atteintes  du  mal  qui  devait  l'enlever  à  sa  famille  cl  à  la 
séjour  de  deux  mois  dans  le  Midi  n'arrêta  pas  la  marche  de  la  maladie,  et  il 
revenir  à  Paris,  où  il  mourut  le  21  mai  1867.  Très-sympathique  à  tous, «■'A 
ses  élèves,  estimé  de  ses  collègues,  Follin  n'était  pas  seulement  un  cèrtf"* 
habile,  un  écrivain  distingué,  un  professeur  disert,  c'était  aussi  un  ont» 
Homme  de  progrès,  se  tenant  au  courant  de  tout  ce  qui  pouvait  è\st&m 
perfectionnement  de  sou  art,  le  microscope  lui  était  familier,  la  pathobf* 
parée  ne  lui  était  [x)int  inconnue,  sou  érudition  était  sure.  Doué  d'une* 
le  11  se  facilité  d'assimilation,  on  le  rencontrait  partout,  dans  les  réuni***"* 
science,  comme  dans  les  fêtes  de  la  littérature  et  des  arts.  Ceux  de  ooUvj 
ration  qui  ont  eu  l'avantage  de  le  connaître,  n'oublieront  jamais  ni  $00 ef** 
sa  bonté,  ni  sa  probité.  Nous  citerons  parmi  ses  nombreux  écrits: 

I.  Anévrysme  de  la  crosse  de  V  aorte  avec  oblitération  des  tronct  aboutissant  à  M 
cave  suf>éricurc  et  d'une  jmrtion  de  cette  veine.  In  Bulletin»  de  la  Société 
Pari*,  1K47,  t.  XXIII,  p.  505.  —  II   Soie  sur  la  }>é  né  (ration  de»  matières 
les  gang  lions  lymphatiques  de*  individus  tatoués,  communiquée  à  f Académie  es 
In  Gaiette  médicale.  Paris,  1849.  p.  47 i.  —  III.  Etude  sur  les  végétations  des 
des  ulcères.  In  Gazette  des  hôpitaux.   Paris.   1849.  —  IV.  Tumeur  fibreuse  du 
In  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie.   Paris,   1840,    t.  1,  p.  3.  —  T.  . —    fc 
morbides  observées  sur  la  muqueuse  d'une  femme  syphilitique.  In  Comptes  ff"***Jp 
Société  de  biologie,  1*49,  p.  SI.  —  VI.  Note  an  atomique  sur  une  txostom  de  U  f**** 
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phalange  du  gros  orteil.  Ibid.,  p.  178.  —  VIT.  Diatlate  de  Varticu- 
mtibiale,  examen  anatomique.  In  Bulletin*  de  la  Société  anatomique,  1849, 
19.  —  VIII.  Examen  microscopique  du  sang  et  des  matières  vomie*  ou  rendues 
»  dsaz  les  cholériques.  In  Bulletins  de  la  Société  de  biologie,  1849,  t.  I,  p.  48. 
wmtion  d'une  communication  entre  V artère  brachiale  et  les  veines  profondes  du 
f.  In  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie.  Paris,  t.  II,  p.  52.  —  X.  Sur  un  cas 
m  cœur.  In  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1850,  t.  XXIV,  p.  101. 
tstr  le*  hématozoaires.  In  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1850,  t.  II, 
U.  Examen  d'un  œil  opéré  de  la  cataracte  par  extraction,  quinze  ans  avant  la 
p.  175.  —  XIII.  Études  sur  les  corps  de  Wolf.  Paris,  1850,  in-4\  Thèse  de 
XIV.  Description  des  kystes  épitliéliaux  chez  le  bœuf.  In  Comptes  rendus  de  la 
iologie,  1850,  t.  II,  p.  84.  —  XV.  Examen  anatomique  des  organes  génitaux 
dulte  chez  lequel  le  testicule,  gauche  ne  s'est  pas.  développé.  In  Bulletins  de  la 
mùque,  1850,  t.  XXV,  p.  205.  —  XVI.  Examen  anatomique  d'une  production 
t  grande  faulx  du  cerveau.  Ibid.,  p.  220.  —  XVII.  Examen  anatomique  d'une 
limaire.  Ibid,,  1851,  t.  XXVI,  p.  98.  — XVIII.  Études  anatomiques  et  patholo- 
es  anomalies  de  position  et  les  atrophies  du  testicule.  In  Archives  de  médecine, 
.  —  XIX.  Sur  une  anomalie  de  potilion  de  Vépididyme  et  du  testicule.  In 
tdus  de  la  Société  de  biologie,  1851,  p.  138.  —  XX.  ExpoU  de  plusieurs  pièces 
Remontrer  les  modifications  que  subissent  Vépididyme,  le  canal  déférent  et  le 
sud  la  glande  séminale  est  retenue  à  Vanneau.  In  Bulletins  de  la  Société  anato- 
,  I.  XXVI,  p.  191.  —  XXI.  De  la  cryptorchidie  chez  V homme  et  tes  principaux 
mtestiques.  In  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1855.  (En  collaboration  avec 
I  —  XXII.  Du  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression.  In  Archives  géné- 
tUeinc,  novembre  1851.  —  XXIII.  .Sur  une  nouvelle  variété  d'hermaphrodisme 
ms  remarques  sur  la  détermination  précise  du  sexe.  In  Gazette  des  hôpitaux, 
1851.  —  XXIV.  Bapport  sur  une  monstruosité  par  défaut  des  extrémités  abdo- 
ie  V avant-bras  gauche  communiquée  par  le  docteur  Lecadre.  In  Comptes  ren- 
9ciété  de  chirurgie,  1852,  p.  8.  —  XXV.  De  Vuréthrotomie  périnéate  de  dehors 
mr  te  procédé  de  J.  Syme.  In  Archives  générales  de  médecine,  1852,  t.  XXIX.  — 
sur  deux  chancres  indurés  à  trois  ans  d'intervalle  chez  le  même  individu.  lu 
a  hôpitaux,  20  décembre  1852.  —  XXVII.  Quelques  remarques  sur  la  mort  par 
rme.  In  Archives  générales  de  médecine,  août  1853.  —  XXVIII.  Des  réirécume- 
tsophage.  Paris,  1853,  in-i*  ;  thèse  de  concours.  —  XXIX.  Sur  la  classification 
s  malignes.  In  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  III.  p.  527.  —  XXX,  Trai- 
varices  par  des  injeetions  de  perchlorure  de  fer.  Ibid.,  t.  IV,  p.  170.  — 
action  d'un  corps  étranger  de  l'articulation  du  coude  par  incision  directe,  gué- 
,  t.  VI,  p.  203.  —  XXXII.  Sur  l'opération  du  varicocèle  par  une  ligature  à 
kerillée.  Ibid.,  t.  VI,  p.  239.  —  XXXIII.  De  Vexploration  de  la  rétine  et  du  cris- 
ide  d'un  instrument  d'optique.  In  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  III, 
IXXIV.  Ophthalmoscopie.  In  Archives  générales  de  médecine,  185 ï,  t.  IV,  p.  722. 
Dm  cancer,  du  cancroïde  épithélial  et  du  tissu  fibro-plaslique  au  point  de  vue  de 
et  de  la  micrographie  pathologique.  Ibid.,  1854,  t.  IV,  p.  7*29.  —  XXXVI.  Théra- 
i  cancer,  dans  certain  mode  d'application  des  caustiques;  de  la  congélation. 
,  t.  V.  —  XXXVII.  De  l  examen  de  l'œil  par  Vophthalmoscope.  Ibid.,  t.  VIII, 
KXXVIII.  De  l'anesthèsie  locale  par  le  gaz  acide  carbonique.  Ibid.,  1856,  t.  VIII, 
tlXIX.  De  V emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  de  la  kératite  pan- 
\d.t  avril  1856.  —  XL.  fiole  sur  la  ligature  de  l'œsophage,  1858,  p.  485.  — 
i  doctrinal  sur  la  pathologie  utérine  en  Angleterre.  Ibid.,  juin  1857.  —  XL1I.  Sur 
mpulo'Ulcéreuse  qu'on  observe  chez  les  ouvriers  maniant  te  vert  de  Schweinfurt. 
t.  X.  —  XLI1I.  De  la  résection  du  genou.  Ibid.  —  XLIV.  Maladie  du  coït  che: 
•et syphilis.  Ibid.,  t.  XIII,  1857,  p.  332.  —  XLV.  Sur  la  compression  indirecte 
itement  des  anévrysmes  et  en  particulier  delà  compression  digitale.  Ibid.,  1858, 
i.  —  XLVI.  Cancer  de  l'utérus  et  hydropisie  rénale.  In  Comptes  rendus  de  la 
biologie,  1859,  p.  46.  —  XLYII.  Uçons  sur  l'application  de  Vophthalmoscope  au 
Us  maladies  de  l'œil.  Paris,  1859,  in -8*.  —  XLVIII.  Observation  d'un  cas  de 
iié  par  des  injections  de  curare.  In  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  X, 
XIX.  Examen  critique  de  quelques  nouveaux  procédés  opératoires  dans  le  Irai- 
fistules  vésko-vaginales  (méthode  américaine).  In  Archives  générales  de  méde- 
,  faon.  —  L.  De*  nouvelles  recherches  sur  le  glaucome  et  son  traitement.  Ibid., 
1880.  —  LI.  Mercurialisme  et  syphilis.  Ibid.,  t.  XVII,  octobre  1861.  —  LU.  Cw- 
smysiologiques  sur  l'éclairage  et  applications  à  Vexamen  ophthalmoscopique. 
1 1861.  (En  collaboration  avec  M.  Ja*s*ess.)  —  LUI.  Du  pouvoir  d'accommodation 
point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Ibid.,  t.  XX,  1862,  p.  77.  — 
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L1V.  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  t.  1,  11  (1"  partie).  Paris,  1862,  in-»*.  (Oi 
vragre  continué  par  H.  Doput.)  —  LV.  Des  hémorrluigies  rétinienne*  chez  de*  sujet*  alkm 
de  cachexie  cancer  cm  t.  In  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1862,  p.  78.  - 
LVI.  Epispadias  complet,  opération  par  le  procédé  de  M.  le  professeur  Nélaton.  In  Bull 
tins  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  III,  p.  310.  - —  LVII.  Leçons  sur  l'exploration  de  rwil< 
en  particulier  sur  les  applications  de  Fophlhalmoscope.  Paris,  1863»  in-8*.  —  LYIII.& 
Virideclomie.  In  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  août  1864.  —  LU.  Du  IraUewm 
actuel  des  maladies  des  voies  lacrymales.  In  Archives  générales  de  médecine,  soptembi 
1864.  —  LX.  Conférence  sur  Guy  de  Chauliac.  In  Revue  des  cour*  scientifique*,  1865. 

k.  D. 

FOLLIO  ou  FOLLl  (Francbsco).  Médecin  et  agronome  italien»  naquit  e 
Toscane  le  3  mai  1624,  au  château  de  Poppi,  près  de  la  source  de  l'Ame 
H  ne  suivit  pas  les  traces  de  ses  ancêtres,  qui  avaient  la  plupart  obtenu  d 
brillants  succès  dans  la  carrière  des  affaires  publiques  et  la  littérature;  il  • 
livra  au  contraire  avec  ardeur  à  l'étude  des  sciences  naturelles  et  de  la  a» 
decine.  En  1657  il  s'établit  à  Bibbiena  pour  y  pratiquer  l'art  de  guérir,  et  k  i 
avec  tant  de  succès,  qu'en  1665  il  fut  appelé  à  Florence,  à  la  cour  des  Médias 
et  nommé,  médecin  du  grand-duc  de  Toscane.  Mais  il  ne  tarda  pas  à  prenèi 
en  dégoût  la  vie  de  la  cour  et  sollicita  sa  retraite  quelques  années  après;  il  alfa 
s'établir  dans  la  petite  ville  de  Citerna,  où  il  mourut  en  1685.  «  On  doit  <fri 
k  sa  louange  qu'il  se  montra  l'un  des  plus  ardents  propagateurs  de  la  découvert! 
de  la  circulation  du  sang.  11  parait  aussi  avoir  été  le  premier  qui  ait  essaye  fa 
transfusion,  opération  que  des  accidents  redoutables  avaient  fait  interdira  p 
l'autorité....  »  (Biogr.  méd.  de  Panckoucke.)  Il  se  vante,  en  effet,  d'aiA 
éclairé  par  la  découverte  de  la  circulation  du  sang  par  Harvey,  exécuté  la  traa* 
fusion,  le  13  août  1654,  en  présence  de  Ferdinand  II.  II  aurait  donc  exécfkl 
cette  opération  avant  Riva  (1667)  et  avant  Manfredi  (1668),  qui  tous  detn  h 
pratiquèrent  à  Rome.  Le  fait  ne  nous  paraît  pas  absolument  prouvé  cependant; 
car  Follio  n'en  dit  rien  dans  son  ouvrage  daté  de  1665,  et  n'en  parle  que  dav 
celui  qu'il  publia  en  1680. 

Humoriste,  comme  la  plupart  des  médecins  de  son  temps,  Folli  regardait  fa 
bile  comme  la  cause  productrice  des  fièvres  tierces  et  quartes.  Il  s'est  aussi 
beaucoup  occupé  d'agriculture  et  de  physique.  11  a  rendu  le  thermomètre  pi» 
commode  pour  les  observations  météorologiques,  en  y  adaptant  un  hygromètre. 
On  connaît  de  lui  : 

I.  fiecreatio  physica  in  qua  de  sanguinis  et  omnium  rivent  tum  universati  analogie  e**** 
lalione  dissrritur.  Florence,  1665,  in-8°.  —  II.  Dialogo  inlorno  alla  cal  titra  édlssèf. 
Florence,  1070,  in-8#.  —  III.  Stadera  medica,  ne  II  a  quale,  oltre  la  medicina  tuf******* 
allre  novità,  si  balanciano  le  ragioni  favorevoli  e  le  contrarie  alla  transfusion*  M  ******* 
Florence,  1(580,  in-8\  L.  H». 

• 
FOLTZ  (Jeas-Charles-Eugène).     Né  à  Nancy  le  28  janvier   1822,  mort  i 

Lyon  le  18  novembre  1876.   Élève  à  l'École  militaire  de  Strasbourg,  puis,* 

1844,  à  colle  du  Val-de-Gracc,  il  servit  pendant  un  an  comme  chirurgien  dai 

l'armée,  puis  vint  se  fixer  à  Lyon,  où  l'avait  attiré  son  oncle,  Richard  (de  Nanej) 

alors  professeur  d'anatomie  à  l'École  de  médecine  de  Lyon.  11  se  remitavecièli 

à  l'étude,  et,  peu  après,  en  1847,  après  deux  ans  d'internat,  se  fit  recevoir  die 

tenr  en  médecine  à  Paris,  puis  prit  part  au  concours  pour  le  majorât  àlaQ» 

rite  de  Lyon.  Ce  concours,  où  il  échoua,  mit  néanmoins  en  pleine  lumière  k 

«pialitcs  solides  dont  Foltz  était  doué  et  l'étendue  de  ses  connaissances.  Il  b 

peu  après  dédommagé  de  cet  échec  par  sa  nomination  de  chef  des  travaux  a* 

forniques,  en  1851,  et  celle  de  professeur  suppléant  d'anatomie  et  de  phi** 


FOLWAKCZNY.  .V,7 

;ief  en  1854;  quand  l'âge  obligea  llichard  de  se  retirer,  il  devint  titulaire 
sa  chaire  (24  mars  1865).  Il  apportait  dans  son  enseignement  une  clarté  et 
e  méthode  remarquables,  et  un  esprit  de  généralisation  qui  a  toujours  fait 
JoiratioD  de  ses  auditeurs.  Doué  en  même  temps  d'un  grand  sens  pratique, 
pporta  d'heureuses  modifications  à  l'opération  de  la  fistule  lacrymale  et  fit  de 
■braises  et  belles  expériences  sur  l'emploi  des  lavements  froids  dans  la 
re  typhoïde.  L'École  de  médecine  de  Lyon  doit  à  Foltz  l'organisation  et  le 
«ment  de  sou  musée  anatomique,  dont  il  fut  le  conservateur;  il  publia  eu 
14  le  catalogue  complet  des  richesses  qu'il  renferme.  Enfin,  en  1866,  il 
da  la  Société  des  conférences  anatomiques,  qui  publie  chaque  année  unfasci- 
le  de  Mémoires. 

Faits  était  membre  de  la  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon  depuis  1 853 
trait  très-assidu  à  ses  séances;  il  se  fit  recevoir  le  25  avril  1860 
correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  sa  ville  natale. 
lacés  les  malheurs  de  la  guerre,  Foltz,  comme  président  de  la  Société  de 
•an  pour  les  Alsaciens-Lorrains,  rendit  à  ses  malheureux  compatriotes  réfugiés 
j/m  des  services  qu'ils  n'oublieront  jamais. 

Mit  a  laissé  un  grand  nombre  de  mémoires  estimés  sur  divers  points  d  «ma- 
aie,  de  physiologie  et  de  thérapeutique  ;  nous  citerons  : 

L  An  aphtkalmies  spécifiques  et  de  leur  traitement.  Thèse  de  Paris.  1847.  —  II.  Études 
t  h  Hamide  céphalo-rachidien.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  3*  série,  t.  X,  p.  144,1855. 
»  BL  Expériences  sur  la  physiologie  du  cœur.  Rapport.  In  Annales  de  ta  Société  de 
JÉrâr  ée  Lyon,  2*  série.  I.  III,  p.  478,  1855.  —  IV.  Accommodation  artificielle  ou  me- 
■ajar  de  r<ril  à  toutes  les  distance».  Ibid.,  .r.  V,  p.  111,  1857.  —  V.  Sur  le  traitement 
de  la  myopie.  Ibid.,  t.  VU,  p.  vt  1850.  —  VI.  Nouvel  instrument  pour  t  opération 
fistule  lacrymale,  etc.  Ibid.,  t.  VIII,  p.  70,  1800.  —  VU.  Anatomie  et  physiologie  des 
lacrymaux.  Ibid..  p.  274.  —  VIII.  Sur  les  fonctions  de  la  rate.  Ibid.,  t.  IX,  p.  252, 

—  II.  Recherches  d 'anatomie  et  de  physiologie  expérimentale  des  voies  lacrymales. 
de  phyuol.,  t.  V,  p.  220, 1862,  et  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Lyon,  t.  X,  p.  LXV'f, 

—  X.  Sur  l'homologie  des  membres  pelviens  et  thoraciques  de  l  homme.  In  Jouru.  de 
fhpiol    t.  VI,  p.  40,  579.  1802,  cl  Ann.  de  la  Soc.  méd.  de  Lyon,  t.  XI.  p.  65,  LUI,  1865. 

flL  Observation  de  fistule  vésico-vaginale  guérie  par  la  méthode  américaine.  In  Ann. 
*h$œ.  méd.  de  Lyon,  p.  267. —  XII.  Sur  le  traitement  des  tumeurs  et  fistules  lacnt- 
•hi  par  la  perforation  de  la  gouttière  lacrymale  à  V  aide  d  un  emporte-pièce.  Ibid., 
ÙUt  p.  7.  1865.  —  XIII.  Soie  sur  un  nouveau  perfectionnement  à  l'opération  des  tu- 
*»vef  fistules  lacrymales,  etc.  Ibid.,  t.  XV,  p.  116, 1867.  —  XIV.  Avec  l'ctrequin.  E.t- 
fctioa  par  f  ombilic  d'une  sonde,  de  femme  introduite  par  les  voies  génitales.  Ibid,  t.  XVII 
*4.  1869.  —  XV.  Anomalie  par  dualité  de  l'artère  humérale.  Ibid.,  t.  XIX,  p.  145, 1871. 
XlL  bu  lavement  froid  ;  son  action  physiologique  et  son  emploi  thérapeutique  dans 
typhoïde.  Ibid.,  t.  XXII,  p.  117,  1874.  L.  H*. 


l'ABCTKY  (Qui.).  Médecin  autrichien  de  mérite,  lit  ses  études  médi- 
ta a  Vienne,  fut  assistant  à  l'un  des  grands  hôpitaux  de  cette  ville  en  1858, 
ta  fut  nommé  professeur  extraordinaire  de  chimie  médicale  à  l'Université  de 
ta;  nous  le  retrouvons  plus  tard  remplissant  les  fonctions  de  médecin  d'un 
tassement  thérapeutique  à  Gries,  près  de  Bozen,  dans  le  Tyrol  méridional; 
M  mort,  dans  cette  résidence,  d'une  attaque  d'apoplexie  foudroyante,  le  3  oe- 
fce  1875,   âgé  seulement  de  quarante-quatre  ans. 

Vehrarczny  avait  donné  la  mesure  de  son  savoir  dans  un  traité  de  chimie  phy- 
ilagknie  asseï  estimé  et  dans  quelques  articles  insérés  dans  les  journaux 
iux  : 


der  physiologie  hen  Chemic  mit  Rucksicht  auf  pathologische  Chemieund 
McthwU.  Wien.,  1K63.  in-8*.  —  II.  Cltemischr  Vnlersuchung  des  leukêmisdsem 
.  In  Zeitschr.  d.  Wien,r  Atrztc.  >.  Y.  M.  I,  p.  497,  1858.—  III.  Avec  Th.  Pleiaefct, 
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Beilrâge  zur  aculen  Leberalrophie....  Ibid.,  p.  605,  621,  637.  —  IV.  Analyse  des  Inhaltz- 
eines  Echinococcus -Saches  und  einer  Cyttovarium-Flûssigkeit.  Ibid.,  p.  800.  —  V.  Ubera- 
nalysen  bei  Diabètes  mellilus  und  Embolie  der  Arleria  hep  a  lie  a.  Ibid.  Bd.  II,  p.  1,  1859.  — 
VI.  Chemische  BeUràge  zur  Théorie  des  Icterus.  Ibid.,  p.  225.  —VII.  Harnalyse  betRkeu- 
malismus  acutus  mit  folgendtr  Pericardis.  Ibid.,  p.  84.  —  VIII.  Unlertuehung  einer  Nier**- 
cyste.  In  Wùrzburger  med.  Zeitschr.  Bd.  I,  p.  151,  1860.  L.  flv. 

FOMENTATION.  On  appelle  fomentation  (Fomentatio,  Fomentum,  Fotits 
—  de  Fovere,  échauffer,  bassiner),  l'application  sur  une  partie  du  corps,  dans 
un  but  thérapeutique,  de  diverses  substances  dont  la  température  a  été  artifi- 
ciellement élevée. 

La  plupart  des  auteurs,  détournant  le  mot  fomentation  de  son  sens  étymolo- 
gique, confondent  sous  ce  nom  toutes  les  applications  de  liquides  médicamen- 
teux, chauds  ou  froids,  sur  le  tégument  externe.  Pour  eux,  les  fomentations 
sont  des  applications  de  liquides  médicamenteux  chauds  ou  froids,  sur  le  tégu- 
ment externe,  au  moyen  de  compresses  de  linge,  de  flanelle  ou  d'épongés. 

Nous  croyons  qu'il  y  aurait  lieu  de  rejeter  cette  acception  et  de  revenir  a» 
sens  étymologique;  nous  pensons  qu'il  serait  préférable  de  désigner,  comme 
nous  l'avons  fait,  sous  le  nom  de  fomentations,  les  seules  applications  chaudes, 
et  de  renvoyer  l'histoire  des  applications  froides  à  l'article  Réfrigération.  Mais 
nous  avons  dû  nous  conformer  à  l'usage,  et  nous  n'exclurons  de  notre  article 
que  les  applications  de  l'eau  froide  pure,  de  la  glace,  qui  trouveront  plus  logi- 
quement leur  place  à  l'article  indiqué  (voy.  Réfrigération). 

On  emploie  généralement,  en  fomentations,  des  liquides  soit  simples,  soit 
tenant  en  dissolution  quelque  substance  médicamenteuse.  Dans  quelques  os, 
l'épithème,  au  lieu  d'être  constitué  par  un  liquide,  est  une  substance  solide, 
telle  que  des  pièces  de  linge  ou  de  flanelle  chauffées,  ou  bien  encore  de  petits 
sacs  de  toile,  contenant  des  matières  pulvérulentes,  telles  que  du  sable,  du  son 
ou  autres  matières  analogues,  dont  la  température  a  été  préalablement  élevée 
(fomentations  sèches). 

On  donne  aussi  le  nom  de  fomentation  au  liquide  même  que  l'on  emploie. 
C'est  ainsi  qu'on  appelle  fomentation  émolliente,  narcotique,  aromatique,  diuré- 
tique, etc.,  le  produit  de  la  décoction  ou  de  l'infusion  des  espèces  diurétiques, 
aromatiques,  narcotiques,  émollicntes,  etc. 

Outre  les  fomentations  sèches  et  les  fomentations  liquides,  on  pourrait  admettre 
des  fomentations  semi-liquides;  mais  ces  dernières  sont  plus  généralement" 
désignées  sous  le  nom  de  cataplasmes. 

Ainsi,  les  fomentations  proprement  dites  ont  pour  base  des  liquides  simples 
ou  médicamenteux  dont  on  imprègne  des  éponges  ou,  plus  habituellement,  des 
compresses  de  linge,  de  flanelle,  etc.,  que  l'on  applique  après  les  avoir  légère- 
ment exprimées,  et  que  l'on  recouvre  de  toile  cirée  ou  de  taffetas  "gommé,  pour 
empêcher  l'évaporation  et  la  réfrigération. 

Lu  nomenclature  des  fomentations  est  tirée  tantôt  de  la  nature  même  du  -\ 
liquide   (fomentations  aqueuses,  vineuses,    vinaigrées,   alcooliques,  huile*» 
ses,  etc.),  tantôt  de  la  nature  et  de  l'action  thérapeutique  de  la  substance  j 
médicamenteuse  que  ce  liquide  tient  en  dissolution  (fomentations  émollicnlet, 
narcotiques,  aromatiques,  toniques,   astringentes,  résolutives,  antiseptique** 
diurétiques,  etc.). 

Les  fomentations  se  préparent  de  diverses  manières  : 

La  fomentation  vineuse  se  fait  avec  un  litre  de  vin  rouge  tenant  en  dissolution 
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)  grammes  de  miel  blanc;  —  la  fomentation  vinaigrée  est  formée  d'un  mé- 
ge  de  340  grammes  de  vinaigre  avec  un  litre  d'eau  froide;  —  la  fomentation 
oohfwe  consiste  dans  un  mélange  en  proportions  variables  d'alcool  et  d'eau  ; 
b  fomentation  huileuse  y  ou  Uniment,  résulte  de  la  simple  application  d'une 
ipresse  imbibée  d'huile  d'olives,  d'amandes  douces,  etc. 
e  sont  là  les  fomentations  simples;  on  a  formé  également  des  fomentations 
iposéesen  incorporant  dans  ces  véhicules,  par  décoction,  infusion,  macération, 
tlotion,  mélange,  émulsion,  des  principes  médicamenteux  variés.  C'est  ainsi 
des  fomentations  avec  des  alcoolats,  des  vinaigres,  des  vins  ou  teintures, 
camphrés,  aromatiques,  belladones,  opiacés,  volatils,  etc. 
Les  lamentations  aqueuses  émollientes ,  narcotiques,  aromatiques,  diuré- 
sont  formées  avec  des  décoctions  ou  des  infusions  des  espèces  cor- 
tes.  En  général,  on  fait  bouillir  ou  simplement  infuser  dans  un  litre 
Bouillante  30  à  50  grammes  de  l'espèce  choisie.  Le  liquide  doit  être  passé 
es  une  ou  deux  heures  d'infusion.  Des  compresses  de  linge  ou  de  flanelle 
I  trempées  dans  ce  liquide,  légèrement  exprimées,  puis  appliquées  sur  la 
lie  et  Reouvertes  d'une  pièce  de  toile  cirée  ou  de  taffetas  gommé  pour  empé- 
fTéraporation  et  la  réfrigération. 

faction  des  fomentations.     Il  varie  suivant  la  température  du  liquide 
t  la  nature  de  l'agent  médicamenteux  que  le  liquide  contient.  On  com- 
pi  sans  peine  que  si  la  température  de  la  fomentation  est  élevée,  par  excm- 
ftaa  voisinage  ou  au-dessus  de  la  température  normale  du  corps,  on  détermi- 
action  excitante  sur  l'innervation  et  la  circulation  de  la  partie  qui 
et  s'échauffera;  que  si,  au  contraire,  la  température  de  la  fomentation 
éaissée  d'un  certain  nombre  de  degrés  au-dessous  de  la  chaleur  normale  de 
celle-ci  se  refroidira  et  pâlira,  et  si  elle  est  le  siège  d'un  éréthisme 
et  vasculaire,  on  verra,  comme  conséquence  de  l'action  physiologique 
,  l'irritation  diminuer  et  la  douleur  se  calmer  :  mais  si  la  température 
ide  est  trop  basse,  il  se  produira,  après  l'effet  sédatif,  un  effet  contraire, 
iné  par  un  mouvement  particulier  dit  de  réaction. 
fctrc  cette  action  générale  dépendant  de  la  température  de  la  fomentation, 
*aWt  une  action  spéciale  qui  serait  afférente  à  la  nature  de  l'agent  médi- 
fcaHeux  contenu  dans  le  liquide.  Ainsi,  la  fomentation  émolliente,  la  fomen- 
^  narcotique  auraient  des  effets  calmants  dus  à  la  substance  émolliente  ou 
Clique  qui  les  constitue  ;  —  la  fomentation  aromatique  est  excitante  par  le 
•et  de  l'huile  essentielle  renfermée  dans  les  espèces  aromatiques;  —  la 
Station  diurétique  posséderait  une  propriété  spéciale  que  son  nom  indique 
M  serait  due  également  à  la  présence  d'un  principe  médicamenteux  parti- 
^.  Ainsi  des  autres  genres  de  fomentations.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu'il 
penser  de  cette  actiou  spéciale. 

^iications  de  l'emploi  des  fomentations.  De  ces  divers  modes  d'action  des 
ions  découlent  les  diverses  applications  de  ce  moyen  thérapeutique. 
manière  générale,  toutes  les  fois  qu'il  y  aura  lieu  de  stimuler  l'action  or- 
d'nn  tissu,  d'exciter  l'innervation  et  la  vascularisation  d'une  partie,  le  mé- 
•  tara  recours  à  la  forme  excitante  de  la  fomentation.  Au  contraire,  lorsqu'il 
*a  de  diminuer  cette  même  action  organique,  de  calmer  l'éréthismc  nerveux 
(ternaire  des  tissus  ou  des  organes,  on  devra  employer  la  forme  sédative. 
>  maintenant  nous  descendons  dans  le  détail  des  applications  particulières, 
1  voyons  que  les  fomentations  tièdes,  émollientes,  narcotiques,  conviennent 
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dans  la  plupart  des  cas  d'inflammation  douloureuse  du  tégument  externe,  des 
muscles,  des  articulations,  et  même  dans  les  cas  d'inflammation  douloureuse  des 
organes  profonds,  comme  ceux  de  la  région  abdominale,  par  exemple.  Elles  sont 
indiquées  dans  tous  les  cas  ou  Ton  a  coutume  de  prescrire  les  cataplasmes  qui 
ne  sont  eux-mêmes  que  des  fomentations  semi-liquides.  C'est  le  plus  ou  moins  de 
commodité  de  l'application  qui  fait,  dans  ces  cas,  donner  la  préférence  tantôt  à  la 
fomentation  proprement  dite,  tantôt  au  cataplasme.  Le  mode  d'action  est  le  même. 
On  emploie  les  fomentations  émollientcs  avec  l'eau  de  sureau,  dans  l'érpi- 
pèle  de  la  face,  l'érytlième  aigu  du  tronc  ou  des  membres.  Dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  on  applique  sur  les  articulations  douloureuses  des  fomenta- 
tions émollientcs  et  narcotiques  avec  ou  sans  addition  de  laudanum  de  Sydcnham 
ou  de  Rousseau,  ou  encore  de  20  à  50  gouttes  de  chloroforme  pur.  On  emploie 
souvent,  dans  ces  cas,  les  fomentations  huileuses  avec  des  liniments  simples 
ou  composés,  c'est-à-dire  formés  d'huiles  diverses  additionnées  de  camphre,  de 
laudanum,  de  chloroforme,  de  belladone,  de  jusquiame,  de  stramonium,  etc. 
Les   omentations  chaudes,  émollientes,  narcotiques,  ou  avec  les  liniments 
précédemment  indiqués,  conviennent  également  dans  le  rhumatisme  musculaire 
aigu  ou  subaigu,  le  torticolis,  le  lumbago,  les  myosites  en  général. 

Les  fomentations  chaudes  sur  le  cou  soulagent  les  douleurs  aiguës  spontanées 
de  la  phthisie  laryngée. 

Depuis  longtemps  les  fomentations  chaudes  excitantes  ont  été  conseillées 
dans  les  ophlhalmies. 

Dès  1742,  Gmelin  recommandait,  dans  Yhypopyon,  pour  faire  résorber  k 
pus,  l'application,  pendant  plusieurs  heures  dans  la  journée*,  de  compresse 
trempées  dans  une  infusion  aromatisée  chaude,  et  que  l'on  remplaçait,  la  nuit, 
par  des  cataplasmes. 

Depuis  quelques  années,  plusieurs  ophthalmologistes  éminents,  de  Graefe, 
Jacob  son,  Saemisch,  Carter,  etc.,  ont  mis  en  pratique  le  même  moyen,  we  ' 
succès,  dans  le  traitement  de  certaines  phlcgmasies  de  la  cornée  et  de  divers 
traumatismes  du  globe  oculaire  soit  accidentelles,  soit  opératoires. 

«  Les  applications  locales  humides,  dit  M.  Panas,  agissent  par  leur  tempéra- 
ture, principalement  sur  les  parties  antérieures  du  globe  oculaire;  aussi,  est-ce 
dans  les  affections  inflammatoires  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  qu'elles  con- 
viennent le  mieux. 

«  L'effet  du  chaud  humide  sera  de  dilater  les  vaisseaux  et  d'y  développer  une 
hyperémie  plus  ou  moins  active,  avec  toutes  les  conséquences  secondaires,  tandis 
que  le  froid  produira  des  effets  exactement  inverses.  Il  suit  de  là  que  c'est  sur 
l'importance  de  l'élément  vasculaire  dans  ces  maladies,  que  nous  devrons  noos 
guider  pour  recommander  l'emploi  des  compresses  chaudes  ou  froides.  • 

De  Graefe  emploie  les  fomentations  chaudes  de  camomille  à  la  température 
de  32,  35  et  jusqu'à  40  degrés  centigrades,  dans  la  kératite  avec  infiltrai* 
purulente  passive,  maladie  qui  affecte  les  enfants  âgés  de  moins  de  huit  a» 
Plus  la  marche  de  la  maladie  semble  lente,  plus  il  faut  élever  la  tempérât* 
des  applications  humides.  Celles-ci  doivent  être  changées  toutes  les  cinq  minute 
et  suspendues  15  minutes  par  heure.  Une  fois  la  démarcation  inflammatoire 
nettement  établie,  la  température  des  fomentations  devra  être  abaissée  et  l'in- 
tervalle des  suspensions  prolongé,  sous  peine  de  provoquer  une  réaction  trof 
vive.  L'origine  traumatique  du  mal  ne  contre-indique  pas  l'emploi  des  com- 
presses chaudes,  surtout  s'il  y  a  complication  d'hypopyon. 
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Les  niches  ptr  abrasion,  sans  opacité  de  la  cornée,  qui  se  présentent  à  l'éclai- 
rage oblique  sons  l'aspect  de  facettes  non  vasculaires,  sont  avantageusement 
influencées  par  les  applications  de  la  chaleur  humide. 

il  en  est  de  même  de  l'infiltration  cornéenne  accompagnée  d'une  légère  injec- 
tion perikératique  avec  douleur  intense,  rebelle  au  traitement  antiphlogistique,  et 
qui  ne  cède  qu'au  bout  de  quelques  jours,  à  la  suite  de  l'apparition  d'une  pus- 
tule sur  la  cornée.  Cette  forme  de  kératite  se  montre  d'habitude  après  des  bles- 
sures ou  des  opérations  qui  ont  intéressé  la  cornée. 

Du  reste,  il  ne  faudrait  pas  se  servir  indistinctement  des  compresses  chaudes 
en  pareil  cas;  il  ne  faut  y  recourir  que  lorsque  les  sangsues  et  les  applications 
freines  n'ont  apporté  aucun  soulagement  à  la  douleur  et  qu'un  point  très-limité 
de  h  cernée  prend  une  couleur  jaunâtre. 

L'excessive  sensibilité  au  toucher  du  point  malade  est  un  indice  presque  cer- 
tain que  la  suppuration  va  y  apparaître,  auquel  cas  il  ne  faut  pas  craindre 
d'employer  les  fomentations  chaudes,  en  vue  d'améliorer  et  de  circonscrire  le 
travail  suppuratif.  Douze  à  quatorze  heures  d'application  suffisent  en  général 
nunr  amener  une  amélioration  sensible  et  pour  faire  cesser  la  douleur. 

Lorsque,  chez  des  malades  faibles  ou  âgés,  on  observe,  dix-huit  ou  vingt- 
quatre  heures  après  l'extraction  de  la  cataracte,  un  gonflement  considérable 
ne  la  paupière  supérieure,  avec  exagération  de  la  sécrétion  conjouctivale  et 
complète  de  douleur  et  de  chaleur,  on  peut  conclure  que  l'œil  est  mo- 
de destruction  de  nature  asthénique.  Les  compresses  chaudes  sont  alors 
udiquées,  à  moins  de  fistule. 

Elles  le  sont  également  dans  la  kératite  chronique  avec  opacités,  dans  le  pan- 
un  à  marche  chronique  avec  ou  sans  granulations  palpébrales,  pour  y  dévelop- 
per une  inflammation  aiguë  substitutive  ;  dans  l'ophthalmie  purulente  diphlhé- 
ritique.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  le  dire,  les  opinions  sont  partagées 
ntre  les  auteurs  les  plus  compétents. 

Voici  comment  H.  Panas  emploie  les  compresses  chaudes  dans  les  ophthal- 

nics  qui  lui  paraissent  réclamer  l'emploi  de  ce  moyen.  Il  prend  un  carré  de  fla- 

aette  recouverte,  du  côté  correspondant  a  l'œil,  d'une  pièce  en  toile  fine;  cette 

tfcnpresse  est  trempée  dans  l'eau  ou  l'infusion  chaude,  puis  exprimée  légèrement, 

et  immédiatement  appliquée  sur  l'œil.  Pour  éviter  le  dessèchement,  et  pour 

tu  intenir  la  compresse  à  un  degré  constant  de  température,  on  recouvre  le  tout 

**ecun  morceau  de  taffetas  gommé  dépassant  en  tous  sens  le  linge  et  la  flanelle. 

M.  Panas  dit  avoir  employé  avec  succès  les  compresses  chaudes  dans  l'hypopyon 

«t  les  ulcères  atoniques  avec  nébulosité  cornéale  persistante,  à  la  condition  de 

prendre  soin  d'en  cesser  l'usage  aussitôt  que  la  cornée  est  vivement  vascularisée. 

Les  fomentations  diurétiques  s'emploient  dans  tous  les  cas  où  il  est  indiqué 

d  exciter  la  sécrétion  urinaire,  tout  en  évitant  l'action  irritante  du  médicament 

•njr  l'estomac.  On  les  fait  avec  une  forte  décoction  de  feuilles  de  digitale,  seule 

•m  additionnée  d'une  forte  décoction  de  bulbes  de  scille,  dont  on  imbibe  des  fla- 

BjeUcs  qu'on  applique  sur  le  ventre  et  qu'on  recouvre  d'une  large  plaque  de  taf- 

gommé  pour  empêcher  l'évaporation.  On  a  vu  la  diurèse  considérablement 

par  ce  mode  d'administration  externe,  qui  a  le  grand  avantage  d'éviter 

l'irritation  du  tube  digestif. 

Les  fomentations  excitantes,  les  fomentations  aromatiques  sont  formées,  toit 
avec  des  infusions  chaudes  de  plantes  aromatiques  (absinthe,  camomille,  In 
*ope,  meuthe,  romarin,  sauge,  thym,  etc.,  etc.)  seules  ou  mélangées  au  vin,  a 
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vinaigre,  à  l'alcool,  soit  avec  des  infusions  ou  des  macérations  des  espèces  aro- 
matiques dans  ces  derniers  liquides  (alcoolats,  teintures,  vins,  vinaigres  aroma- 
tiques), soit,  enfin,  avec  des  liniments  variés  tels  que  les  préparations  com- 
plexes connues  sous  le  nom  de  baumes,  et  qui  contiennent  des  principes  médi- 
camenteux jouissant,  en  général,  de  propriétés  stimulantes.  On  les  prescrit 
toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'exciter  l'action  organique,  de  stimuler  la  circulation  et 
l'innervation,  lorsqu'il  y  a  atonie  des  tissus,  dans  les  engorgements  chroniques 
des  parties,  dans  le  traitement  des  plaies  atoniques,  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire ou  musculaire  chronique,  dans  les  névralgies  rebelles,  dans  les  partais 
ou  les  paralysies,  etc.  Dans  ces  cas,  les  fomentations  sont  généralement  combi- 
nées avec  les  onctions  et  les  frictions  pratiquées  à  l'aide  de  compresses  îmiMmft 
des  mêmes  liquides,  et  qu'on  laisse  ensuite  appliquées  plus  ou  moins  longtemps 
sur  les  parties  malades.  Certains  liquides  irritants,  par  exemple  les  liniaenti 
ammoniacaux,  volatils,  ne  doivent  être  laissés  appliqués  en  fomentation  qm 
pendant  un  temps  fort  court,  sous  peine  de  produire  une  irritation  pins  m 
moins  vive,  même  la  vésication. 

On  désigne  sous  le  nom  de  fomentations  astringentes,  fomentations  reaoM- 
ves,  des  applications  de  compresses  imbibées  de  liquides  qui  jouissent  de  la  pra» 
priété  de  resserrer  les  vaisseaux  et  de  résoudre  les  engorgements  des  parties  m 
les  épanchements  des  liquides.  C'est  ainsi  que  dans  les  fractures,  les  luxations» 
les  contusions,  les  entorses,  dans  les  tuméfactions  qui  suivent  les  piqûres  d'iav 
sectes,  il  est  d'usage  d'appliquer  sur  les  parties  qui  sont  le  siège  de  la  lésai 
des  compresses  imbibées  de  liquides  astringents  ou  résolutifs,  alcool  camparé, 
eau  blanche,  etc.  On  sait  l'importance  exagérée  que  le  vulgaire  attache  an 
applications  de  compresses  imbibées  de  teinture  d'arnica  dans  les  coups  H  les 
chutes,  ce  qui  a  fait  donner  à  ce  médicament  le  nom  de  panacea  lapsorum.  I 
arrive  souvent  qu«  l'application  de  ces  compresses  imbibées  de  teinture  d'ar- 
nica pure  provoque  la  vésication  des  tissus.  Le  médecin  qui  croit  devoir  sacrt- 
crifier  à  cet  engouement  du  public  pour  la  teinture  d'arnica  ne  manquera  dose 
pas  de  la  faire  mélanger  avec  une  quantité  suffisante  d'eau  pure. 

Chez  les  scrofuleux,  lorsqu'il  existe  des  plaies  atoniques  lentes  à  se  cicatriser, 
ou  active  la  guérison  en  faisant  des  applications  de  compresses  trempées  dav 
un  liquide  astringent  tel  que  le  vin  aromatique,  la  décoction  de  feuilles  oV 
noyer,  ou  bien  encore  une  solution  de  tannin  contenant,  par  exemple,  3gramar* 
de  la  substance  astringente  pour  250  grammes  de  vin  rouge. 

Tout  le  monde  sait  l'importance  exceptionnelle  que  beaucoup  de  chirurgie* 
attribuent  aux  fomentations  dites  antiseptiques,  faites  avec  des  liquides  artria- 
gents  ou  légèrement  caustiques,  tels  que  l'acide  phénique,  l'alcool  camphnrot 
non,  la  solution  de  sulfate  de  zinc,  etc.,  dans  le  pansement  des  plaies.  Outre  b 
destruction  des  germes  existant  dans  l'air  et  qui  se  déposent  à  la  surlace  de» 
plaies  ou  sur  les  pièces  du  pansement,  ces  liquides  ont  pour  effet  île  détennh 
ner  restriction  des  vaisseaux  béants  a  la  surface  des  plaies,  et  de  prévenir  aiofl 
l'absorption  des  sécrétions  putrides.  Nous  n'avons  pas  à  nous  étendre  ici  sur  ce 
mode  de  fomentations,  dont  les  détails  trouveront  plus  logiquement  leur  plate 
a  l'article  Passfmut  des  plaies. 

Nous  devons  en  terminant  appeler  l'attention  sur  deux  questions  intéressante*, 
l'une  concernant  la  température  à  laquelle  les  fomentations  doivent  être  appli- 
quées, l'autre  relative  à  l'absorption  des  principes  médicamenteux  contenus  du* 
les  liquides  des  fomentations. 
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En  ce  qui  concerne  la  question  de  la  température,  nous  avons  dit  déjà  que 
onque  le  liquide  avait  une  température  élevée  au-dessus  de  la  chaleur  normale 
ta  corps*  k  fomentation  exerçait  une  action  excitante  sur  la  partie  à  laquelle 
lie  était  appliquée,  excitation  manifestée  par  l'augmentation  de  la  rougeur  et 
le  la  chaleur  de  cette  même  partie.  C'est  ce  que  l'on  pourrait  appeler  l'action 
Hâtante  directe  de  l'application  ;  si,  au  contraire,  la  température  de  la  fomen- 
itioo  est  abaissée  au-dessous  de  la  chaleur  normale  de  la  partie  du  corps  avec 
quelle  elle  est  mise  en  contact,  celle-ci  se  refroidit  et  se  décolore  d'abord  ; 
nâs  ai  l'application  froide  dure  pendant  un  certain  temps,  d'ailleurs  très-court, 
renouvelée,  il  se  produit  un  mouvement  de  retour  en  vertu  duquel  la 
primitive  des  vaisseaux  fait  place  à  leur  dilatation,  la  pâleur  et  le 
des  tissus  au  rétablissement  de  leur  coloration  et  de  leur  caloriû- 
les  ;  cette  coloration  et  cette  calorification  sont  môme  dépassées,  si 
iaa  qu'il  en  résulte,  finalement,  pour  la  partie,  un  accroissement  de  la  quantité 
■  sang  contenue  dans  les  vaisseaux,  et  une  augmentation  de  la  température. 
Teat  ce  que  Ton  pourrait  appeler  l'action  excitante  indirecte  ou  par  réaction. 
fah-ciest  d'autant  plus  énergique,  que  la  température  du  liquide  est  plus  froide. 
B  dut  donc,  lorsque  l'on  fait  une  fomentation,  avoir  égard  à  la  température 
Il  liquide,  et,  si  l'on  recherche  l'action  sédative,  ne  pas  se  servir  d'un  liquide 
froid,  sous  peine  de  voir  le  mouvement  de  réaction  se  produire.  On  empê- 
I  d'ailleurs  ce  mouvement  de  s'effectuer  en  ayant  soin  de  renouveler  fré- 
tles  applications,  toutes  les  quatre  ou  cinq  minutes,  par  exemple. 
Vue  autre  question  non  moins  intéressante  est  celle  de  savoir  quelle  est  la 
d'action  qu'il  faut  attribuer  aux  principes  médicamenteux  contenus  dans 
liquides  des  fomentations.  La  solution  de  cette  question  implique  nécessai- 
t  celle  si  longtemps  et  toujours  controversée  de  l'absorption  cutanée.  Nous 
longuement  traitée  à  l'article  Balns.  Nous  disions  alors  que  les  nombreu- 
expériences  faites  jusqu'à  ce  jour  au  sujet  de  l'absorption  des  liquides  ou  des 
solubles  par  la  peau,  revêtue  de  son  épiderme,  avaient  donné  des  re- 
ts généralement  négatifs.  Malgré  les  conclusions  contraires  de  quelques 
tateurs  plus  récents,  nous  ne  pensons  pas  que  les  faits  nouveaux 
suffisants  pour  nous  autoriser  à  modifier  sensiblement  notre  opinion  sur 
paint  intéressant  de  thérapeutique. 

À.  Tartivel. 

*MCAUM  (Eau  minérale  de).  Hypothermale ,  amétallite,  carbonique 
Vaj*.  Dans  le  département  de  l'Hérault,  dans  l'arrondissement  et  à  3  kilo- 
dc  Montpellier,  dans  un  vallon  solitaire  où  coule  la  petite  rivière  de  la 
i,  où  le  climat  est  chaud  avec  de  brusques  variations  de  température  le 
,  mais  surtout  le  soir,  à  40  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
des  marnes  bleues  du  terrain  pliocène  près  de  leur  contact  avec  les 
tertiaires  lacustres  qu'elles  recouvrent,  la  source  de  Foncaudc  (en  Lan- 
l,  Font-Caouda)  fort  anciennement  connue,  mais  qui  n'a  été  aménagée 
*t£gulierenient  exploitée  que  depuis  1844.  La  saison  commence  le  1er  du  mois 
1  aoai  et  finit  le  1"  novembre.  L'eau  de  la  source  de  Foncaudc  est  limpide, 
tfcilore,  inodore,  d'une  saveur  fade,  onctueuse  au  toucher,  traversée  par  des 
■tles  gazeuses  d'un  volume  assez  gros  ;  sa  surface  exposée  au  contact  de  l'air 
d'une  pellicule  irisée  et  ses  couches  inférieures  sont  noircies  par 
dans  lequel  H.  Fontan  a  reconnu  des  oscillaires,  et  des  infusoires  de  la 
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même  espèce,  ï^  débit  do  cotte  source  est  de  429  600  litres  en  34  hea 
température  est  de  25#,5  centigrade  et  sa  densité  de  4, (MM.  H.  Bérard  * 
analyse  chimique  en  4846,  il  a  trouvé  que  1000  grammes  contieoiienl  I 
ripes  suivants  : 

Carbonate  de  cbaui 0,1830 

—  magnésie 0,0163 

Alumine  et  rarbonale  de  fer 0,0087 

Chlorure  de  magnéuum 0,0818 

—         sodium 0,0181 

Sulfate  de  chaux (  quantité  min 

Substance  organique  analogue  à  la  barégine.  i    indéurmi 

Total  dis  ma  Tient  mis 0,2861 

Gai  acide  carbonique  et  air  en  quantités  à 
peu  près  égale» Olit. 


L'eau  de   Foncaudc    est  employée   en    boisson  ;    mais  on  s'en    sert 
en  bains  et  en  douches  dans   un  établissement  qui  est   pourvu   de  q 
baignoires  et  des  appareils  pour  l'administration  de  douches  de  tout  ca 
de  toute  forme. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  de  Foncaudc  employée  en  boisson  es 
tique  et  parait  stimuler  modérément  les  fonctions  digestives.  En  bains  gé 
dont  l'eau  est  à  53°  ou  à  35°  centigrade  et  dont  la  durée  est  de  45  mi 
une  heure,  elle  agit  comme  sédative  du  système  nerveux  et  de  la  circulât! 
guine  ;  sous  son  influence  le  pouls  diminue  de  fréquence,  la  teiu|>ératiifl 
peau  s'abaisse  et  les  frissons  surviennent.  Ces  phénomènes  dépressifs  ne 
longent  pas  longtemps,  en  général,  et  une  réaction  franche  et  durable  m 
pas  à  leur  succéder.  Cette  eau  en  boisson  et  surtout  en  bains  et  eu  doucha 
mine  assez  souvent  une  poussée  complète,  elle  active  toujours  la  cire 
capillaire  des  vaisseaux  cutanés.  Les  névralgies,  les  sciatiques  particulier 
les  rhumatismes  éréthiques,  les  affections  utérines  avec  excitabilité  coa 
ou  névropathiqtie,  et  tous  les  états  pathologiques  où  il  importe  de  moder 
nervation  et  de  favoriser  la  tonicité  des  tissus,  sont  traités  avec  un  grau 
tage  à  Foncaudc,  comme  ils  le  sont  à  l'ssat  (rot/,  ce  mot).  Ixs  médec 
doivent  pas  l'oublier,  air  les  eaux  minérales  qui  ont  cette  propriété  sa 
d'être  nombreuses.  Les  eaux  de  Foncaudc  en  bains  et  en  doucho  mjo 
utiles,  enfin,  dans  les  maladies  où  il  convient  de  rappeler  une  transp 
accidentellement  ou  iutcmpcstivcincnt  supprimée,  et  dans  les  manuel 
cutanées,  dans  t'eczéina  principalement,  quand  la  maladie  est  récente  * 
dentelle,  locale  pour  ainsi  dire,  lorsqu'il  MiMit  de  modifier  la  jhmu  f 
médication  douce  et  graduelle  qui  la  ramène  pou  à  peu  à  un  fondis 
physiologique.  Les  bains  de  Foncaudc  sont  précieux  alors  et  réu>sisseat  i 
«pie  les  eaux  sulfurées  et  su  Hure  use  s  presque  toujours  trop  excitante>. 

La  durée  de  la  cure  est  de  20  à  30  jours. 

On  ri  exporte  pas  les  eaux  de  Foncaudc.  A.  Horrili 
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médecine.  Montpellier,  185.%,  in-K*.  —  Jo4*<tc   Ad.    et  Lf  Pileci  [\.)m  I**  b*im*é*  tl 
guide  descriptif  et  médical.  Paris,  1800,  in- 11',  p.  515-310.  A.  IL 

FOSl'IRClE  (Eau  Mi*t:R\LE  os) .  prolothermale,  bicarbonatée  Ce 
moyenne,  ferrwjineiute  faible,  carbonique  faible.  Ihuis  le  département  < 
riég<».  dans  l'arrondissement  de  Pamiers,  a  504  mètres  au-dessus  du  niw 
la  mer,  au  pied  d'une  colline  calcaire,  émerge  une  source  abondante,  et 
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eaux  claires  et  limpides,  inodores  et  incolores,  sont  traversées  par  des  bulles 
galeuses  grosses  et  assez  rares  ;  leur  saveur  est  fade  et  un  peu  ferrugineuse,  leur 
température  est  de  20°,2  centigrade,  leur  analyse  chimique  a  été  faite  par  M.  Fau, 
qui  a  trouvé  dans  i  000  grammes  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  chaux 1,1897 

—  magnésie 0,0115 

Sulfate  de  chaoi 0,0303 

—  soude..  • 0,001  i 

—  magnésie 0.01Î" 

Chlorure  de  calcium 0,0056 

—  magnésium 0,0017 

Oxyde  de  fer  et  phosphate  de  chaux.  .  .  .  0,0077 

Silice 0,0014 

Matière    organique  n»!*cinblant    à    l'alu- 
mine   0,03ot 

Matière  combinée   arec   la  matière   orga- 
nique       0,0070 

Perte 0,0071 

Total  oss  matiéms  nus 1,5151 

(acide  carbonique 0  lit.  017 
azote 0  019 
oxygène 0      004 

Total  des  gaz 0  lit.  060 

L'établissement  de  Foncirguc,  fréquenté  seulement  par  les  malades  des  envi- 
rons, se  compose  d'une  buvette  et  de  12  baignoires,  alimentées  par  l'eau  de 
la  source  préalablement  chauffée.  L'effet  physiologique  de  cette  eau  est  de  pro- 
duire la  diurèse  et  la  sédation  ;  elle  est  principalement  administrée  à  In  dose  de 
quatre  à  huit  verres  pris  le  matin  à  jeun,  et  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure, 
an  personnes  affectées  de  sables  ou  de  petits  graviers,  ou  de  dyspepsies  acides  ; 
elle  est  appliquée  en  boisson  et  en  bains  aux  malades  qui  souffrent  d'affections 
cutanées  auxquelles  convient  une  médication  «ilcalinect  calmante. 

La  durée  de  la  cure  est  de  20  à  30  jours. 

On  n  exporte  pas  l'eau  de  la  source  de  Foueirgiie.  A.  Hotureau. 

F0WCTIOX  (de  fungi,  s'acquitter).  S'il  y  a  longtemps  que  ce  mot  existe* 
c'est  seulement  de  nos  jours  qu'il  a  pris  un  sens  précis  et  véritablement  scien- 
tifique. La  fonction  a  été  définie  par  Ch.  Robin  :  le  mode  d'action  d'un  dppareil, 
et,  par  là,  il  faut  entendre  qu'à  la  notion  anatomique  d'appareil,  correspond  la 
notion  physiologique  de  fonction,  que  si  chaque  appareil  est  complexe  au  point 
de  vue  de  l'anatomie,  il  a,  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  une  unité  fonc- 
tionnelle. 

C'est  en  se  basant  sur  des  considérations  de  cet  ordre  qu'on  peut  dire  que 
l'ossification,  élevée  au  rang  de  fonction  par  Vicq  d'Azyr,  n'est  qu'un  cas  particu- 
lier de  la  nutrition  ;  que  la  transpiration  considérée  comme  une  fonction  par 
Cuvier,  l'exhalation,  l'absorption,  la  sécrétion,  la  calorification  mises  dans  le 
cadre  des  fonctions  de  Bichat,  se  rattachent  aussi  plus  ou  moins  directement  à 
h  nutrition.  Enfin  celle-ci  elle-même  n'est  pas  davantage  une  fonction,  attendu 
qu'elle  s'exerce  dans  tous  les  éléments  anatomiques  et  n'a  pas  d'appareil  propre- 
ment dit.  C'est  une  propriété  élémentaire,  la  plus  simple  et  laplus  générale  de 
toutes  (voy.  Nutrition).  Les  fonctions  de  la  vie  ne  constituent  donc  pas  toute 
b  physiologie,  comme  le  disent  encore  quelques  auteurs. 

Les  diverses  fonctions  de  l'organisme  se  trouvent  définies  aux  mots  qui  leur 
correspondent  dans  ce  Dictionnaire;  nous  devons  ici  nous  occuper  de  leur  clas- 
sification. 
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Galien  admettait  des  fonctions  vitales,  des  fonctions  animale$  et  des  fonctions 
naturelles.  Les  premières  (circulation,  respiration)  étaient  ainsi  nommées  parce 
qu'elles  ne  peuvent  être  supprimées  sans  que  la  mort  arrive  promptement  ;  les 
secondes  (sensations,  intelligence)  caractérisent  essentiellement  l'animalité  ; 
enfin  les  troisièmes  (génération,  digestion,  nutrition,  mouvement  musculaire) 
peuvent  être  supprimées  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sans  danger 
pour  Tanimal. 

Bichat,  dont  la  classification  est  encore  adoptée  par  beaucoup  d'auteurs, 
divise  les  fonctions  en  deux  grandes  classes  :  1°  celles  relatives  à  l'individu; 
2°  celles  relatives  à  l'espèce. 

1°  La  première  classe  comprend  :  a.  Les  fonctions  qui  servent  à  mettre 
l'individu  en  rapport  avec  le  monde  extérieur  (fonctions  de  la  vie  animale  ou  de 
relation  ou  simplement  animales,  parce  qu'on  ne  les  trouve,  à  proprement  parler, 
que  chez  les  animaux)  ;  b.  Les  fonctions  qui  ont  pour  but  l'entretien  de  la  vie 
(fonctions  de  la  vie  organique  ou  de  nutrition,  appelées  encore  végétatives 
parce  qu'elles   se  rencontrent  à  la  fois  chez   les  animaux  et   les  végétaux).    i 

2°  La  seconde  classe  se  subdivise  :  a.  En  fonctions  relatives  au  sexe  masah    ~ 
lin;  b.  En  fonctions  relatives  au  sexe  féminin;  c.  En  fonctions  relatives  à  l'union 
des  deux  sexes  et  au  produit  de  cette  union.  Voici  d'ailleurs,  sous  forme  de 
tableau  synoptique,  la  classification  de  Bichat  : 

CLASSIFICATION   DES   FONCTIONS   d' APRÈS  BICHAT. 

i 

S  Sensations. 
Fonctions  cérébrales. 
Locomotion. 
Voix, 
v  Transmission  nerveuse. 

l'individu.    /  /  Digestion. 

Respiration. 
Circulation. 

,  Fonctions  de  la  vie  organique.  .<  exhalations. 
Fonctions    /  *  J  AbsorPt»on- 

relatives  à  \  f  Sécrétions. 

Nutrition. 

Ca  tarification. 

(  Fonctions  propres  au  sexe  masculin.  f — 

l'espèce.     \  Fonctions  propres  au  sexe  féminin.  ï 

f  Fonctions  relatives  i  l'union  des  deux  sexes  et  au  produit  de  cette  ■*»■• 

Bérard  ne  modifia  que  peu  la  classification  de  Bichat,  comme  on  le  verra  ptf 
le  tableau  suivant  : 

CLASSIFICATION    DES   FONCTIONS  D'APRÈS   BÉRARD. 

I  Digestion.  - 

Absorption  9  "~* 

Respiration.  I 

Circulation.  I 

Nutrition.  g 

Sécrétions.  m 

ue  i  iuuiviuu  \  f 

f  Fonctions  de  sensations.  i 

i  Entendement  moral. 

Fonctions    ]  \  animales Innervation. 

relatives  à  b<  /  Jot.ons  (mouvements). 

conservation  )  '   ^P'""0»- 

!  Ovulât  ion  et  menstruation.  - 

Gestation  et  accottiheaMSL 
de  l'espèce  ^  Allaitement. 

chez  l'homme Sécrétion  et  excrétion  du  spea* 

cb*z  les  deux  sexes Copulation. 
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déjà  dit  pourquoi  l'absorption,  la  nutrition,  les  sécrétions  ne  doi- 
étre  considérées  comme  des  fonctions.  La  fonction  d'expression  intro- 
i  ètÊÊB  la  science  par  Adelon  et  admise  par  Bérard  ne  mérite  pas  mieux 
I  eanservée,  car  elle  n'a  pas  d'appareil  proprement  dit.  Elle  résulte  en 
da  jeu  des  appareils  de  la  phonation  (voix,  cris),  de  la  locomotion  (gestes, 
nie)  ou  de  la  circulation  (rougeur,  pâleur  de  la  face)  ;  ce  dernier  appareil 
lui-même  sous  la  dépendance  du  système  nerveux. 
même,  l'ovulation,  la  menstruation,  la  gestation,  l'accouchement  forment 
lérie  d'actes  accomplis  par  des  parties  différentes  de  l'appareil  génital 
le,  c'est-à-dire  par  des  organes.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  fonctions  :  leur 
dUe  seul  mérite  ce  nom. 

tclassification  de  Ch.  Robin  a  fait  justice  de  toutes  ces  incorrections.  Il  sup- 
•  beaucoup  de  prétendues  fonctions  et  introduit  dans  le  domaine  scienti- 
vne  nouvelle  et  vraie  fonction  :  Yurination.  «  Les  organes  urinaires,  dit 
s,  constituent  un  appareil  aussi  net  et  aussi  distinct  que  l'appareil  respira- 
qu'il  faut  placer  sur  le  même  rang,  sur  le  même  aussi  que  celui  de  la 
tien  et  de  la  circulation.  Par  conséquent,  il  faut  reconnaître  qu'il  existe 
faeetion  correspondante  :  la  fonction  urinaire  ou  uri nation,  dont  l'histoire 
ail  plus  être  confondue  avec  celle  des  sécrétions.  Nul  appareil  n'a  autant 
landes  que  l'appareil  digestif,  tant  annexées  au  dehors  que  dans  son  épais- 
,  et  pourtant  personne  ne  songerait  à  rattacher  sa  fonction  aux  sécrétions.  11 
résulte  que  c'est  une  fonction  de  plus  à  joindre  à  celles  dont  on  traite 
tnellement.  » 
Mci  d'ailleurs  le  tableau  de  la  classification  de  Ch.  Robin  : 

CLASSIFICATION  DES   FONCTIONS  D'APRÈS  CH.   ROBIN. 


1*  Digestion. 
2*  Urination. 
3"  Respiration, 
végétatives  /  !    4"  Circulation. 


de  nutrition. 


i 


du  dehors 
au  dedans. 


5"  Fonction   testiculaire   ou   sperma- 

de  reproduction {  tique. 

6"  Fonction  otarique  ou  ovulaire. 

7*  Tact  et  toucher. 

8*  Vision. 

9"  Audition. 

...  ,10*  Olfactiou. 

de  relation  <  [  1f.  CusuUoo# 

animales    l  F        du  dedans      i  if*  Phonation. 

\        au  dehors.      (  13*  Locomotion. 

affectives  et  intellectuelles.  .  .    14*  Fonction  de  l'action  cérébrale. 

■pendant  l'usage  s'est  répandu  de  diviser  les  fonctions  en  trois  grandes 
tes  :  celles  de  nutrition,  celles  de  reproduction  et  celles  de  relation.  En 
,  les  deux  règnes  de  la  vie  sont  assez  mal  séparés  l'un  de  l'autre  au  point 
rue  des  fonctions.  Ainsi,  la  locomotion  (fonction  dite  animale)  se  ren- 
re  chez  les  Diatomées  qui  sont  des  végétaux  à  n'en  pouvoir  douter  :  au  con- 
«,  la  digestion  et  l'urination  (fonctions  dites  végétatives)  n'existent  pas  chez 
plantes.  Il  vaut  donc  mieux  supprimer  la  division  des  fonctions  en  végéta- 
i  et  animales.  Les  termes  de  fonction  testiculaire  ou  spermatique  et  de 
ikm  ovarique  ou  ovulaire  ne  représentent  pas  non  plus  très-bien  l'ensemble 
plexe  des  actes  remplis  par  les  appareils  génitaux  mâle  et  femelle.  Les  nott 
ikm  génitale  mâle  et  fonction  génitale  femelle  nous  semblent  mieux  repré- 
cr  le  rôle  physiologique  des  appareils  de  reproduction  mâle  et  femelle.  Enlat 
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le  mot  classique  d  innervation  résume  assez  bien  les  fonctions  du  systèi 
veux  que  Ton  peut  considérer  comme  un  appareil  et  il  doit  trouver  place 
cadre  des  fonctions. 

Nous  dresserons  donc  le  tableau  suivant  qui  nous  semble  représeati 
bien  les  idées  actuelles  : 

1*  Digestion. 
.....  .    t*  Circulation. 

*  •ttUlUm <    3-  IWp.r.uo.. 

4?  Urination. 

5*  PoncUon  aeuelln  mil*. 
©•  Fonction  se 

7*  Locomotion. 
8*  Phonation. 

Ponction»  du  système  nerveux..      9*  InnenraUon. 


!  .     ,    ..  (    5»  Ponction  seraelln 

Puerions  (^ '•Ponction \    ^  Fooclioo  .^^ 


Ponctions  de  mouTeinenU  .  .  .I    R#  ph 


de  relation.  m  , 

10*  Tact  et  tonckar 

V  li«  Vision. 

Fonctions  de  sensation!  ....  ;  fi9  Audition. 


G.  Caiu 


Olfaction. 
Gustation. 


FtJNaMNTS.  Il  n'y  a  pas,  en  thérapeutique,  une  famille  parlicul 
médicaments  à  laquelle  ce  nom  doive  être  appliqué.  On  fait  fondre  de 
gements  internes  ou  externes  par  l'emploi,  à  l'intérieur  ou  à  IVxtéri 
médicaments  qui  agissent  tantôt  comme  émollients,  comme  fluidifk 
altérant»,  tantôt  comme  maturatifi,  tantôt  enfin  comme  stimulante  i 
lutifs  (voy.  tous  ces  mots). 

Quelques  mélanges  médicamenteux  ont  porté  plus  spécialement  le  i 
fondants.  Le  fondant  de  Rotrou  est  le  produit  obtenu  en  portant  au  ra 
mélange  de  1  partie  de  sulfate  d'antimoine  et  de  2  parties  de  nitrate  de  p 
c'est  un  composé  de  sulfate  et  d'antimoniate  de  potasse.  Le  fondant  de  R 
est  le  nitre  antimonié  de  Stahl.  II. 

FOXDERIEt*.  Hygiène  profession  hkllk  et  industrielle.  Dans  la  k 
des  métaux,  nous  devons  distinguer  les  opérations  qui  ont  pour  but  la  fu 
métal  de  celles  qui  consistent  à  reproduire,  avec  le  métal  fondu,  1rs  forme 
dimension*  d'objets  modelés  ou  sculptés.  Un  article  spécial  a  été  déjà 
dans  ce  Dictionnaire,  à  l'hygiène  et  à  la  pathologie  professionnelle^  des 
et  plus  particulièrement  des  mouleurs  en  cuivre;  à  l'article  Ft:n,  non» 
traité  de  celles  des  forgerons,  dont  le  travail  présente  de  nombreux  poi 
contact  avec  celui  des  fondeurs.  Beaucoup  moins  exposés  «pie  le>  prof, 
l'action  des  poussières  nuisibles,  les  ouvriers  fondeurs  sont,  plus  i|ue  I 
conds,  appelés  à  subir  les  fâcheux  effets  des  hautes  température^  sur 
nisme  ;  mais,  si  par  de  certains  côtés  leur  profession  présente  à  la  fois 
convénients  de  celle  des  mouleurs  et  des  forgerons,  il  en  e>t  d'autre*  ^ 
sont  plus  particuliers  et  qui  dépendent  surtout  de  l'influence  de>  ému 
(jui  s'échappent  des  fourneaux  et  du  métal  en  fusion,  telles  que  fumées, 
vapeurs  métalliques. 

Tous  les  métaux  susceptibles  de  fondre  sous  l'action  d'une  forte  chatai 
vent  être  employés  dans  la  fonderie. 

ta  fonte  de  fer,  qui  domine  dans  toutes  les  applications  industrielle] 
les  grandes  constructions,  dans  la  fabrication  de  machines  de  toutes  Mai 
plus  particulièrement  l'objet  de  l'exploitation  d'importantes  usines 
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nés  oh  s'opère  alors  la  première  fusion  du  métal,  c'est-à-dire  la  fabrication 
la  tonte  elle-même. 

lais  en  dehors  de  ce  cas,  les  fonderies  sont  généralement  des  fonderies  dites 
seconde  fusion*  oh  le  métal,  sous  la  forme  de  minerai,  d'alliages  ou  de  vieux 
aux,  est  fonda  dans  le  seul  but  d'être  immédiatement  employé  à  la  reproduc- 
de  modèles. 

oos  allons  nous  occuper  successivement  des  fonderies  de  fer,  des  fonderies 
«ivre  et  de  bronxe,  des  fonderies  de  zinc  et  de  quelques  industries  ayant 
r  objet  la  fonte  d'autres  métaux  ou  d'alliages  divers. 

L  Fabrication  de  la  fonte.  Travail  des  hauts  fourneaux.  Deux  catégories 
sont  spécialement  attachés  au  service  des  hauts  fourneaux  :  ceux  au 
,  qui  chargent  le  lit  de  fusion  et  le  combustible;  et  ceux  au  creuset, 
i  font  écouler  les  laitiers  et  la  fonte. 

bus  n'avons  point  ici  à  entrer  dans  les  détails  de  la  description  de  ces  grands 
■rais  ;  leur  hauteur  varie  de  10  à  15  mètres,  et  va  même  au  delà  pour  les 
■s  fourneaux  au  coke.  Le  chargement  se  fait  au  moyen  de  wagons  qui  arri- 
Ade  plain-pied  au  niveau  de  la  plate-forme  du  gueulard  dans  les  pays  acci- 
Mésou  Ton  peut  adosser  le  haut  fourneau  à  une  colline;  dans  les  pays  de 
^ — ,  on  élève  les  charges  soit  à  l'aide  de  plans  inclinés,  soit  à  l'aide  de 
es. 
emploie  souvent  des  femmes  et  des  jeunes  filles  pour  le  remplissage  des 
.  Ce  travail  expose  à  une  grande  fatigue  musculaire  et  à  des  pseudo-pa- 
oonsécutives  au  tiraillement  ou  à  la  rupture  de  quelques  fibres.  Ce  ne 
là  que  des  inconvénients  propres  aux  ouvriers  chargeurs  en  général,  et 
t  rien  de  spécialement  professionnel  ;  il  faut  y  ajouter  ici  les  conditions 
■nlpropreté  qu'entretiennent  chez  cette  catégorie  d'ouvriers  la  nature  même 
natériaux  employés  et  l'absence  de  soin  personnel.  Diverses  éruptions  cuta- 
h,  les  otites  furonculeuses  et  les  petits  abcès  glandulo-ciliaires  en  sont  la 
Wquence  habituelle. 

m  travail  des  plus  dangereux  pour  les  ouvriers  des  hauts  fourneaux,  c'est 
JanUoya^e  de  ces  derniers  et  celui  des  tuyaux  d'échappement  des  gaz.  Les  gaz 
i«e  dégagent,  en  effet,  dos  hauts  fourneaux  sont  ou  nuisibles  à  la  respiration 
délétères.  L'analyse  y  a  fait  reconnaître  :  de  l'azote  en  très-grande  quantité, 
l'oxyde  de  carbone,  de  l'acide  carbonique,  des  hydrogènes  carbonés  (gaz  des 
gaz  oléifiant)  et  du  cyanogène  ;  il  faut  y  ajouter,  pour  les  hauts  four- 
à  houille,  une  notable  quantité  d'ammoniaque. 
Bb  comprend  combien  on  doit  éviter  de  s'approcher  du  gueulard  au  moment 
ouverture,  avant  que  tout  dégagement  de  gaz  ait  cessé  de  se  produire,  ta 
de  ces  gaz  étant  combustibles,  la  meilleure  précaution  à  prendre  sera 
allumer  et  de  les  laisser  brûler  le  temps  convenable.  Une  mesure  excel- 
t  d'ailleurs,  au  point  de  vue  de  l'économie  industrielle  comme  au  point  de 
de  l'hygiène,  c'est  l'utilisation  de  ces  gaz  combustibles  pour  le  fonctionne- 
I  du  haut  fourneau.  C'est  ce  qui  a  lieu  aujourd'hui  dans  presque  toutes  les 
usines.  Au  Creuzot,  notamment,  tous  les  générateurs  de  vapeur  qui  font 
k^r  les  souffleries  fonctionnent  à  l'aide  des  gaz  recueillis  dans  les  gueulards 
fc  fourneaux.  On  arrive  ainsi  à  diminuer  de  beaucoup  les  inconvénients  qu'ua 
»  dégagement  de  fumée,  de  gaz  et  de  poussières  peut  avoir  pour  les  habita* 
voisines  et  la  végétation  des  murons;  inconvénients  qui,  joints  au  bmtt 

hct.  sac.  I"  s.  III.  24 
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des  machines  soufflantes  et  au  danger  d Incendie,  ont  fait  ranger  les  hauts  iou:- 
neaux  dans  la  deuxième  classe  des  établissements  insalubres. 

Les  tuyaux  d'écoulement  de  ces  gai  s'oblitèrent  souvent  par  suite  des  anu>  <W 
crasse  qui  se  déposent  sur  leurs  parois ,  et  c'est  dans  leur  nettoyage  que  le*  ou 
vriers  courent  de  sérieux  dangers.  Guichard  a  publié  dans  le  journal  «le  l'Aat- 
omie  et  de  la  physiologie  normales  et  pathologiques,  de  Ch.  Robin,  sept.  1X7,*). 
la  curieuse  observation  d'un  ouvrier  chargé  habituellement  de  ce  travail.  et<jti 
avait  acquis  comme  une  sorte  de  mithridatisme  à  force  de  s'intoxiquer.  Il  an* 
failli  plusieurs  fois  être  victime  de  son  courage;  une  fois,  entre  autres,  en  allai 
chercher  un  de  ses  camarades  asphyxié,  pendant  ce  travail,  par  l'oxyde  de 
bone.  Dans  une  expérience  commune,  pendant  laquelle  Guichard  avait  eji 
de  la  céphalalgie,  des  frissons,  des  nausées,  sous  l'influence  des  gaz  qui  se 
geaient  du  gueulard,  cet  ouvrier  n'avait  rien  ressenti,  t  Mais  il  avait  ït 
rence  anémique;  il  était  d'une  pâleur  terne  et  livide,  avec  une  sorte  de  /an*   * 
abdominalis  et  un  tremblement  général  ;  on  le  surnommait  souris  à  cawè  |< 
son  peu  d'appétit;  il  passait  pour  ne  jamais  dormir;  il   ne  fumait  pan. 
l'usine,  il  avait  la  réputation  de  pouvoir  vivre  impunément  dans  les  gaz  où 
les  autres  tombaient  comme  des  mouches  (sic).  Les  lèvres,  les  gencives,  b 
gue  même  étaient  pâles  comme  chez  un  exsangue.  Il  faisait  le  même  métier  4> 
puis  de  longues  années,  et  semblait  avoir  la  spécialité  des  travaux  dans  ït 
de  carbone.  Plusieurs  fois,  il  avait  failli  périr.  Son  état  maladif  avait  auj 
mais,  en  même  temps,  il  paraissait  supporter  de  mieux  en  mieux  les  effets 
gaz  délétères.  11  avait  peu  de  mémoire  ;  il  était  lent  d'allures,  mais  trè 
gique;  parlant  peu  et  difficilement.  »  (Guichard.) 

\â*s  ouvriers  qui  surveillent  le  creuset  sont  les  fondeurs  proprement  diU 
dirigent  l'écoulement  des  laitiers  et  procèdent  à  la  coulée  de  la  fonte.  C"«t 
dur  labeur,  que  celui  qui  consiste  à  maintenir  toujours  fluide,  dans  l'ai 
creuset,  le  bain  de  laitier  afin  d'en  permettre  l'écoulement  naturel;  etrfb.^] 
vaut  un  foyer  ardent,  armé,  tantôt  d'un  long  ringard  en  fer  avec  lequel  il 
toie  l'a  vaut-creuset,  tantôt  d'une  pelle  ou  d'un  lourd  crochet  dont  il  sesrttpar] 
attirer  à  lui  les  parties  de  laitier  restées  visqueuses  et  adhérentes.  t>  n>>tpM 
auv»i  une  opération  facile,  que  le  déblayage  rapide   des   laitiers.  Le>«màn| 
dirigent  dans  un  bain  de  sable  cette  lave  incandescente  qui  vient  se  «oUAÉf  \ 
autour  de  crochets  de  fer  placés  sur  son  chemin;  à  ces  crochets,  on  ivfe 
chaînes,  et,  au  moyen  d'un  treuil,  on  tire  hors  de  l'atelier  ces  niasses  s»»< 
renouvelées,  «pu»  des  wagons  emportent  pour  servir  de  remblai.  Ce>  ufèéKSÊi 
sont  la  source  fréquente  de  brûlures  graves  et  de  chutes  toujours  dangrmtB» 

La  manœuvre  de  la  coulée  varie  suivant  le  but  qu'on  se  propose,  (hi  pftfCM» 
1er,  soit  dans  une  rigole  creusée  dans  le  sol  de  l'usine,  soit  dans  des  Brtk**L 
lingotières  placés  dans  ce  sol.  Dans  cette    opération,  les  ouvriers  sont  part**! 
lièrement  exposés  aux  huées,  souvent  sulfureuses,  qui  s'élèvent  en  mfe*fcj 
métal  en  fusion,  et  aux  projections  de  ce  liquide  incandescent.  Quelle  >urrtéè| 
coup  d'u'il  et  quelle  prudence  ne  faut-il  point  en  pareil  cas?  Les  exemphiA] 
pied  surpris  dans  une  des  rigoles  destinées  à  la  coulée,  et  emporté  d'an  cMf 
par  le  courant  de  lave,  ne  sont  pas  rares.  D'autres  fois,  les  ouvriers  font  b 
lée  en  venant  tour  à  tour  puiser  la  fonte  dans  l'avant-creuset  avec  dewr**  - 
poches  ou  cuillers  en  fer.  Ils  se  servent  également  de  poches  dans  lacooto^* 
à  la  percée. 

Le  rapide  exposé  de  ces  diverses  O|»éralious  professionnelles  permet  de  *r* 
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pie  de  la  violence  et  de  la  continuité  avec  lesquelles  le  calorique  rayon- 
it  sur  les  ouvriers.  C'est  plus  particulièrement  chez  les  fondeurs  em- 
m  hauts  fourneaux  que  l'encéphalite  a  été  signalée.  Ce  que  nous  avons 
lai  troubles  de  la  vision  et  sur  les  tendances  pathologiques  des  forgerons 
kick  Fui)  peut  se  rapporter  aux  ouvriers  fondeurs  en  général. 
s  dut  surtout  insister  sur  l'absorption  des  gaz  et  des  vapeurs  nuisibles 
le  ils  sont  exposés  singulièrement.  Ainsi,  dans  le  coulage  de  la  fonte 
t  moules,  les  ouvriers  qui  plongent  des  tringles  dans  la  masse  liquide 
aciliter  la  sortie  des  gaz  contenus  dans  le  métal,  sont  soumis  à  Tin- 
te l'oxyde  de  carbone  et  autres  vapeurs  délétères  qui  fort  heureusement, 
i  de  leur  combustibilité,  peuvent  être  immédiatement  allumés  et  brûlés. 
que  l'on  a  soin  de  faire  a*ec  des  copeaux  enflammés. 
les  grandes  usines  métallurgiques  où  l'on  fabrique  le  plus  souvent  le 
tiné  à  la  fonte,  cette  nouvelle  opération  vient  encore  ajouter  aux  dan- 
t  courent  les  ouvriers.  C'est  dans  la  manœuvre  du  détournement,  alors 

trouvent  en  présence  de  vastes  amas  de  coke  embrasé,  qu'il  y  a  lieu  de 
»,  par-dessus  tout,  l'action  du  gaz  oxyde  de  carbone  qui  se  dégage.  Au 

encore  où  Ton  inonde  d'eau  pour  l'éteindre  toute  la  masse  incandes- 
I  s'élève,  au-dessus  d'elle,  d'épais  nuages  de  vapeurs  et  de  cendres  qui 
donner  lieu  à  des  accidents  de  suffocation  et  d'asphyxie.  Dans  les  usines 
iot9  le  détournement  se  fait  par  la  partie  inférieure  de  fours  Appolt.  Dès 
bu  lieu,  un  homme  couvert  d'un  large  chapeau  de  fer-blanc  dans  la  vi- 
iquel  est  ménagée  une  ouverture  protégée  par  une  toile  métallique,  s'a- 
lus  le  four,  regarde  s'il  est  en  bon  état  et  si  rien  n'est  resté  adhérent 
ois;  alors,  avec  un  long  ringard,  il  peut  faire  tomber  ce  qui  resta  et  re- 
la  porte  inférieure.  Les  brûlures  et  les  ophthalmies,  telles  sont  les  deux 
u  auxquelles  expose  principalement  ce  genre  de  travail. 
e  manière  générale,  les  ouvriers  fondeurs  employés  au  service  des  hauts 
ux  présentent  un  état  anémique  plus  ou  moins  prononcé,  mais  que  ai- 
ent surtout  des  troubles  nerveux  variés  tels  que  :  sciatique,  névralgies  lom- 
*  intercostales,  etc.  Quelques  auteurs  ont  signalé  ce  fait  (Jordan,  Marten, 
tns  en  rechercher  la  cause  véritable.  Noi\s  pensons,  que  les  fréquentes  oc- 
où  les  ouvriers  sont  à  même  d'absorber  des  gaz  pernicieux,  entre  autres 
de  carbone,  doivent  être  incriminées  plus  encore  que  les  grandes  déper- 
sudorales  que  provoquent  les  hautes  températures  auxquelles  ils  se  trou- 
umis.  H  y  a,  chez  les  plus  exposés  d'entre  eux,  comme  une  succession 
cations  intermittentes  finissant  par  mettre  obstacle  au  fonctionnement 
bules  sanguins,  et  agissant  sur  les  centres  nerveux  dont  la  souffrance  se 
tte  par  des  troubles  divers.  Bourru  cite  le  cas  de  trois  ouvriers  employés 
iderie  de  la  marine  de  Ruelle  qui  avaient  été  exposés,  pendant  quelques 
i,  aux  vapeurs  d'un  énorme  foyer  de  coke  embrasé.  Deux  d'entre  eux  fu- 
»  de  vertige  et  de  céphalalgie  ;  mais  le  grand  air  suflit  pour  dissiper  ce 
î.  Le  troisième  eut  des  vomissements  abondants  et  pénibles  avec  une  forte 
b  et  uns  agitation  notable  :  accidents  (pu  lurent  conjurés  par  des  inhala- 
'oxvgène.  Mais  après  la  disparition  de  ces  premiers  symptômes  d'irrita* 
■Imonaire  et  gastrique,  cet  ouvrier  demeura  longtemps  pâle,  affaibli,  es- 
,  présentant  pendant  plusieurs  mois  des  douleurs  névralgiques  variées,  et 
articulièrement  une  sciatique  violente  et  opiniâtre  (in  Archivée  de  wccL 
,  mars  1877). 
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Il  nous  faut  maintenant  dire  un  mot  de  quelques  accidents  qui  arrivent  aux 
hauts  fourneaux,  accidents  des  plus  graves  au  point  de  vue  du  préjudice  ma- 
tériel qui  en  est  la  conséquence  comme  au  point  de  vue  des  dangers  auxquels 
ils  exposent  les  ouvriers.  La  cause  de  ces  accidents  réside  quelquefois  dans  l'im- 
prévoyance des  directeurs  des  fourneaux  qui,  en  employant  des  charges  excessi- 
ves, finissent  par  surmener  ces  grands  appareils. 

L'un  de  ces  accidents  consiste  dans  la  chute  de  l'appareil  de  chargement 
placé  a  la  partie  supérieure  du  fourneau.  Lorsque  le  support  portant  le  balan- 
cier auquel  est  suspendu  le  cône  est  placé  trop  près  du  bord  de  la  coupe,  tout 
le  poids  de  la  coupe  et  de  la  charge  est  appliqué  sur  une  surface  restreinte,  et 
au  point  précisément  où  la  maçonnerie  est  peu  épaisse.  Cette  épaisseur  se  trou- 
vant trop  frible  pour  soutenir  des  chocs  fréquents  et  supporter  le  poids  considé- 
rable qui  pèse  sur  elle,  la  chute  de  l'appareil  de  chargement  a  lieu.  D'autrs 
fois,  l'accident  est  dû  à  l'écroulement  du  briquetage  qui  supportait  la  coupe; et 
l'érosion  de  la  paroi  de  la  cuve,  produite  par  la  chute  répétée  de  la  charge,  eu 
est  la  cause  immédiate.  Des  ouvriers  se  trouvent  ainsi  entraînés  avec  l'appareil 
de  chargement,  et  sont  tués  ou  blessés. 

Il  peut  arriver  aussi  que,  par  suite  de  fuites  au  creuset,  la  fonte  liquide 
pénètre  jusque  dans  les  galeries  des  fondations  des  hauts  fourneaux.  C'est  à  une 
semblable  cause  que  doit  être  attribué  le  terrible  accident  qui  eut  lieu,  il  va 
quelques  années,  à  Châtillon  et  Commentry.  Trois  ouvriers  furent  grièvement 
blessés  directement  par  la  projection  des  matériaux,  tandis  que  trois  autres, 
tombant  dans  une  galerie  du  fourneau  dont  le  regard  avait  été  déplacé  par 
l'explosion,  y  trouvaient  la  mort. 

Mais,  les  accidents  les  plus  fréquents  sont  les  explosions  des  gaz  dans  les 
hauts  fourneaux.  La  température  extrêmement  élevée  dans  l'ouvrage  des  hauts 
fourneaux,  l'énorme  masse  de  matière  contenue,  telles  sont  les  raisons  princi- 
pales qui  augmentent  les  chances  d'explosion  des  gaz  ;  les  grandes  conduites 
ilo  vent  chaud  de  40  centimètres  et  même  de  60  centimètres  de  diamètre  qui 
vont  de  l'appareil  à  air  chaud  aux  tuyères ,  facilitent  la  pénétration  des  gaz 
depuis  le  fourneau  jusqu'au  régulateur  et  à  la  machine  où  l'explosion  a  généra- 
lement lieu.  Ces  explosions  sont  le  plus  souvent  le  résultat  d'une  fuite  de  tuyère 
qui  donne  lieu  à  la  pénétration,  dans  le  fourneau,  de  l'eau  qui  circule  autour  de 
cette  tuyère  pour  l'empêcher  de  brûler.  11  se  produit  alors  une  énorme  quantité 
de  gaz  qui,  s'il  ne  trouve  pas  une  issue  suffisante  par  l'ouverture  du  gueulard, 
refoule  par  les  conduites  d'air  et  les  tuyaux  de  la  soufflerie  jusqu'à  la  machine, 
où  il  fait  explosion.  D'autres  fois  le  refoulement  des  gaz  dans  les  conduites  a  lieu 
dans  le  cas  où,  le  fourneau  étant  à  gueulard  fermé,  eu  n'a  pas  eu  soin  d'ouvrir 
l'appareil  de  chargement  avant  d'arrêter  le  vent. 

Une  explosion,  delà  plus  effrayante  violence,  eut  lieu,  en  1874, dans  le  haut 
fourneau  de  Dunbar,  en  Pennsylvanie,  ébranlant  tous  les  environs,  comme  l'eut 
fait  un  tremblement  de  terre.  Le  bruit  de  l'explosion  fut  distinctement  entendu 
à  une  distance  de  15  à  20  kilomètres.  Dans  l'usine,  la  force  de  cette  explosiot 
fut  telle  que  le  réservoir  éclata  en  morceaux  violemment  tordus  en  tous  sens; 
des  fragments  furent  lancés  à  plus  de  400  mètres  ;  des  portions  de  tuyaux  ar- 
rachés furent  violemment  projetés  au  loin;  le  régulateur  brisé,  la  machine  mise 
hors  de  service.  Un  homme  fut  tué  sur  le  coup,  décapité  par  un  morceau  du 
régulateur  ;  sa  tête  fut  retrouvée  à  15  mètres  de  son  corps.  Deux  autres  furent 
blessés. 
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De  semblables  accidents  ont  été  observés  dans  plusieurs  hauts  fourneaux  de  lu 
métallurgique.  Us  seraient  plus  susceptibles  d  avoir  lieu  dans  les 
fourneau  à  l'anthracite. 

ici»  selon  le  métallurgiste  américain  Àcheson,  les  règles  à  suivre  minutieu- 
t  pour  éviter  tout  désastre  : 
4*  Avoir  de  bons  fondeurs,  capables  de  reconnaître  si  de  l'eau  est  introduite 
le  fourneau  (c'est  chose  facile  à  un  bon  fondeur),  et  d'en  faire  arrêter  im- 
t  l'écoulement; 

3?  Re  jamais  manquer  d'avoir  un  registre  convenable,  susceptible  d'être  faci- 
lement et  rapidement  manœuvré  dans  la  conduite  principale  d'air  chaud,  tout 
pèa  d  avant  la  point  où  sont  les  tubulures  qui  conduisent  le  vent  chaud  aux 
;  et  toujours  fermer  ce  registre  juste  au  moment  où  on  arrête  le  vent, 
d'empêcher  le  retour  du  gaz  du  fourneau  dans  les  conduites  de  vent.  Quel- 
on  met  un  papillon  à  chaque  tuyère ,  mais  un  seul  placé  dans  la  con- 
principale  remplit  mieux  le  but,  et  est  bien  préférable  pour  fermer  rapi- 


V  Ouvrir  les  regards  des  porte-vents,  par  lesquels  on  dégage  les  tuyères  en- 
aussitôt  après  que  l'on  a  arrêté  le  vent  ;  le  plus  sur  moyen  est  même 
ces  regards  avant  l'arrêt  du  vent;  aussitôt  après  on  ferme  le  registre, 
te  gai  du  fourneau  a  dès  lors  libre  issue  par  les  regards,  tandis  que  le  pas- 
dans  le  tuyaux  de  vent  chaud  lui  est  interdit. 
4P  Si  le  fourneau  est  à  gueulard  fermé  :  toujours  avoir  soin  d'ouvrir  l'appa- 
de  chargement  lorsqu'on  arrête  le  vent,  et  le  laisser  ainsi  jusqu'à  ce  que 
recommence  à  souiller.  Pour  avoir  toute  sécurité  à  cet  égard,  on  doit  avoir 
sonnette  au  gueulard  et  placée  de  telle  façon  que  le  fondeur  puisse  avertir 
chargeurs  d'ouvrir  le  gueulard,  au  moment  où  le  mécanicien  arrête  la 
tne,  et  où  le  vent  cesse  d'être  introduit  dans  le  fourneau  (Cornuault,  Com- 
d'une  note  sur  les  accidents  de  hauts  fourneaux  aux  États-Unis 
4nn.  du  génie  civit,  1874). 

ft.  Famderies  en  seconde  fusion.  En  dehors  de  la  fabrication  de  la  fonte. 
les  fonderies  appartiennent  à  cette  classe.  Ici,  la  fusion  est  immédiate- 
suivie  du  moulage  ;  et  ces  deux  genres  de  travaux  s'accomplissent  le  plus 
t  dans  les  mêmes  ateliers  :  ce  qui  a  pu  faire  attribuer  aux  ouvriers  des 
en  général,  des  affections  spéciales  à  une  seule  catégorie  d'ouvriers. 
'avons  point  à  revenir  sur  la  maladie  dite  des  mouleurs.  Elle  a  déjà  été 
dans  ce  Dictionnaire  (voy.  Anthracosis  et  Mouleurs)  ;  et  nous  aurons,  on 
fc  lattachant  au  groupe  des  affections  connues  aujourd'hui  sous  le  nom  de  pneu- 
ttoonioses,  affections  essentiellement  professionnelles,  à  insister  de  nouveau 
fcr  sa  véritable  pathogénie,  dans  l'article  Professions. 

"  JIôus  devons  toutefois  signaler,  comme  particulièrement  soumis  à  l'action 
des  poussières  siliceuses,  les  ouvriers  employés  à  la  préparation  des 
destinés  à  la  confection  des  moules.  Dans  un  premier  travail,  publié 
h  1873.  nous  avions  signalé  chez  eux  la  fréquence  de  l'emphysème  pulmonaire 
fc  et  la  hronchorrhée,  accompagnés  le  plus  souvent  de  troubles  dyspeptiques 
fetfio-intestinaux.  Dans  une  étude  consciencieuse,  en  voie  de  publication  (Arch.  de 
Ml.  mavale),  sur  l'hygiène  de  la  fonderiede  Ruelle,  notre  excellent  collègue  et  ami 
*  iactcur  Bourru  insiste  à  son  tour  sur  les  propriétés  pernicieuses  de  ces  parti- 
siliceuses  et  charbonneuses,  à  angles  aigus,  à  bords  tranchants  et  dentelés» 
les  ouvriers  qui  les  respirent.  Chez  les  quatre  ouvriers  de  Ruelle  qui  tra- 


574  FONDERIES. 

vaillent  dans  la  sablerie  :  l'un  âgé  de  trente  et  un  ans,  après  on  an  de  Irrail 
présente  du  catarrhe  bronchique  et  de  l'emphysème  pulmonaire;  le  second,  l| 
de  trente-trois  ans,  après  deux  ans  de  travail  :  du  catarrhe  hroochtqoe,  h 
indurations  pulmonaires  au  sommet  et  des  hémoptysies;  le  troisième,  agéd 
trente-neuf  ans,  après  trois  ans  de  travail  :  du  catarrhe  bronchique  et  de  1  ta 
physème  ;  le  quatrième,  enfin,  âgé  de  quarante-deux  ans  :  après  cinq  ans  de  In 
vail,  de  l'induration  au  sommet  des  poumons  et  un  catarrhe  laryngo-bronchîfa 
Des  observations  aussi  précises  ont  une  valeur  d'autant  plus  importante,  qi 
Bourru  les  compare  à  la  presque  innocuité  du  travail  des  mouleurs  dans  la  «a 
fection  des  moules  à  canon.  Cette  innocuité  dépend  un  peu  de  ce  que  le  sable  a 
tenu  dans  un  état  d'humidité  légère  qui  lui  donne  plus  de  cohésion  ;  et  beaaosi 
de  la  manière  de  procéder  des  ouvriers  :  «  Une  fois  le  moule  confectionai, 
est  enduit  de  noir  liquide,  sorte  de  vernis  fait  de  charbon  de  bois  pulvéril 
délayé  dans  de  l'eau,  avec  une  petite  proportion  d'argile.  Ce  noir  liquide,  f 
doit  empêcher  l'adhérence  de  la  fonte  au  sable  du  moule,  s'étend  au  pineeaa:! 
qui  constitue  pour  l'hygiène  un  procédé  bien  préférable  au  poussier  de  riiafftj 
et  surtout  au  pensif  de  sable  qui  ont  tous  les  dangers  des  fines  poussières. 
Ce  fait  particulier  nous  a  paru  avoir  asses  d'intérêt  pour  être  reproduit  ici.  < 

En  dehors  de  l'affection  broncho-pulmonaire,  qui  constitue  la  maladie 
mouleurs,  ces  ouvriers  présentent  presque  toujours  des  troubles  digestifs 
leur  tour,  portent  atteinte  d'une  manière  directe  à  la  nutrition  générale.  Ds 
provoqués  par  une  altération  spéciale  de  la  muqueuse  digestive,  qui 
une  coloration  noire  due  à  la  pénétration  de  particules  fixes  et  irréguliè 
charbon.  Lancereaux  a  donné  à  cette  altération  le  nom  d'anthracose  in 
des  fondeurs.  Haisonneuve  (de  Rochefort)  prie  aussi  de  maux  d'estomac  et 
coliques  qu'il  attribue  à  la  pénétration  dans  les  voies  digestives  de  pa 
de  cuivre  retenues  au  milieu  du  sable  employé  a  la  confection  des 
destinés  au  coulage  du  bronze  et  du  laiton.  C'est  surtout,  dit-il,  au  mooMSl 
Ton  brise  les  moules,  pour  en  retirer  le  métal  refroidi,  que  l'on  voit  sortir 
répandre  au  loin  cette  poussière  de  sable  chaud  métallifère,  et  cette  bave 
et  infecte  qui  saisit  la  gorge  et  menace  de  suffocation. 

Il  est  une  autre  catégorie  d'ouvriers,  dans  les  fonderies,  singul* 
exposés  aussi  à  l'action  des  poussières  nocives:  ce  sont  les  ouvriers 
Les  éharbeurs  sont  employés  à  polir,  à  frotter,  à  débarrasser  des  baik* 
aspérités  qui  les  recouvrent,  les  objets  fondus  qui  sortent  des  moules,  ù 
vail  se  fait  à  la  main  ;  l'ouvrier,  penché  sur  son  établi,  est  dans  la  pafù 
plus  favorable  à  l'absorption  des  poussières  métalliques  qui  se  dégafflft 
l'action  de  la  lime,  du  frottoir  ou  de  la  brosse.  Cette  0|>ération  est  des  ph* 
gereuses,  non-seulement  parce  qu'il  y  a  une  action  directe  et  mécania* 
fKmssières  absorbées  sur  les  voies  broncho-pulmonaires,  mais,  en  outre 
influence  spéciale  tenant  à  la  composition  même  de  ces  poussières,  et  qui. 
l'ébarhage  des  objets  de  bronze  et  de  laiton,  n'est  autre  que  l'action  total* 
sel*  de  cuivre  qui  les  recouvrent. 

Dans  les  fonderies  en  seconde  fusion,  les  fours  sont  d*s  cubilots  ( 
la  Wilkinson)  soufflés  par  un  ventilateur,  ou  des  fours  à  réverbère  a  tirage 
n*l.  Le  cubilot  se  compose  essentiellement  d'un  cylindre  en  fonte  ou  en!* 
2  a  6  mètres  de  hauteur,  sur  0,70  à  2,50  de  diamètre,  dont  l'intérieur**  wd 
en  sable  réfractairc  ou  en  briques.  Le  métal  et  le  combustible  sont  introéd^* 
la  oartie  supérieure  ;  l'air  soufflé  entre  par  des  tuyères  latérales  situées  i 


FONDERIES.  375 

rentes  hauteurs  ;  et  le  métal  en  fusion  s'échappe  à  volonté  par  l'orifice  inférieur 
{ne  l'on  bouche  avec  de  la  terre.  Dans  une  grande  fonderie,  on  a  toujours  au 
moins  trois  cubilots  de  dimensions  différentes.  Les  fours  à  réverbère  s'em- 
iloieot  surtout  quand  il  n'y  a  pas  de  moteurs  pour  une  soufflerie  et  lorsqu'on 
i  de  très-grosses  pièces  à  refondre. 

Le  chargement  des  fours  à  réverbère  est  une  manœuvre  des  plus  fatigantes. 
ter  ce  travail,  dit  Bourru,  l'ouvrier  se  tient  accroupi  dans  le  four;  à  genoux 
■r  la  sole,  la  tête  inclinée  par  la  voûte  qui  n'a  que  90  centimètres  de  hauteur, 

I  lai  faut  faire  de  grands  efforts,  mouvoir  des  masses  pesantes.  Ce  travail,  qui 
harauue  heure  à  une  heure  et  demie,  semble  devoir  prédisposer  aux  maladies 
à  /Havre  contractées  à  la  sortie  du  four,  aux  hernies  acquises  dans  cette  attitude 

îe,  dans  laquelle  il  faut  encore  déployer  une  grande  force  musculaire. 
c'est  surtout  pendant  le  nettoyage  de  ces  fours,  après  la  coulée,  pour  les 
des  scories  et  en  refaire  la  sole,  que  l'ouvrier  souffre  de  cette  atti- 
forcée,  rendue  plus  pénible  par  la  haute  température  qui  règne  dans  le 
:  température  telle  qu'il  lui  est  impossible  de  s'y  tenir  à  genoux  et  d'y 
sans  galoches  de  bois.  Il  est  obligé  à  diverses  reprises  de  sortir  pour 
;  et  ces  expositions  répétées  à  l'air  libre  seraient  inévitablement  dange- 
,  si,  comme  le  fait  remarquer  Bourru,  la  prompte  rentrée  dans  le  foyer  ne 
it  le  danger  du  refroidissement  et  de  la  transpiration  supprimée.  Cet 
teur  signale  néanmoins  comme  une  conséquence  fâcheuse  de  ce  travail, 
relativement  fréquente,  des  maux  de  reins  plus  ou  moins  violents,  accom- 
de  douleurs  s'irradiant  d'ordinaire  dans  les  membres  inférieurs.  Cette 
on  serait,  pour  lui,  le  signe  d'une  irritation  de  la  moelle  plutôt  que  des 
lombaires;  et  l'attitude  courbée,  accroupie  des  ouvriers  contribuerait, 
une  plus  large  part  que  le  refroidissement,  à  sa  manifestation. 
La  mise  en  fusion  et  la  conduite  de  l'opération  exposent  plus  spécialement 
ouvriers  fondeurs  à  tous  les  inconvénients  du  calorique  rayonnant  et  de 
tcbt  éblouissant  du  métal  fondu  ;  surtout  dans  les  fours  à  réverbère,  où  le 
fcWuffeur  doit  souvent,  en  s'approchaut  des  regards,  surveiller  l'état  de  fusion 
k  la  fonte  de  fer,  la  déblayer  à  l'aide  de  lourdes  tringles  de  fer  de  la  crasse 
|aa  retarderait  sa  fusion,  soulever  avec  des  pinces  les  gueuses  qui  tombent  et 
t  attachent  à  la  sole  du  four.  Ces  manœuvres  provoquent  chez  tous  une  énorme 
brigue,  et  chez  un  grand  nombre  une  véritable  fièvre  avec  frissons,  céphalalgie 
t  faiblesse  musculaire;  quelquefois,  il  y  a  du  tremblement  prononcé  de  tous 
a*  membres,  de  l'anxiété  précordiale,  de  la  dyspnée;  dans  la  nuit,  il  sur- 
ent une  transpiration  abondante  ;  et  le  lendemain,  il  ne  reste  plus  que  de 

II  courbature. 

Indépendamment  des  fatigues  du  mouvement  professionnel,  des  déperditions 
aBdorale»,  faut-il  faire  intervenir  ici  l'action  des  jzaz  contenus  dans  le  métal  en 
Kanon  :  et  les  vapeurs  carbonées  qui  s'exhalent  du  bain  de  fusion  de  la  fonte  de 
fcr  et  de  l'acier,  ont-elles  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  ouvriers? 
Nous  sommes  assez  porté  à  l'admettre  ;  mais  nous  incriminons  aussi  les  gaz 
prodoits  par  le  combustible.  L'ouvrier  (jiii  charge  le  cubilot  à  sa  partie  supé- 
est  plus  sujet  peut-être  à  présenter  de  tels  symptômes. 
Os  accidents,  de  peu  de  gravité  chez  les  fondeurs  en  fer,  offrent  chez  les 
fondeurs  en  cuivre  une  physionomie  spéciale  qui  a  plus  particulièra* 
t  attiré  l'attention.  Blandet  a,  le  premier,  signalé,  en  France,  cette  affecta 
professionnelle.  Il  en  a  publié  une  observation  des  plus  caratéristiques,  qui 
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le  point  do  départ  des  recherches  ultérieures  et  que  nous  croyons  utile 
duire  ici.  i  Un  fondeur  en  cuivre,  S...,  peu  accoutumé  à  ee  travail,  dirigea  la 
fusion  depuis  quatre  heures  du  matin  jusqu'à  neuf  heures  du  soir»  à  un 
neau  d'abord,  puis  successivement  à  quatre.  Sa  fonte  était  de  cuivra  Uftélé  à 
dixième  de  zinc.  S...,  robuste  et  jeune,  a  travaillé  jusqu'à  rachèraneot  de  < 
œuvre.  Il  a  d'abord  ressenti  les  effets  du  coke  :  constriction  à  la  gorge  et 
phénomènes  peut-être  dus  au  soufre  que  le  coke  retient   toujours,  k 
heures  de  l'après-midi,  commencement  d'intoxication  par  le  zinc,  dont  le 
est  :  anorexie  profonde,  dégoût  des  aliments  solides  et  liquides.  A  dix 
soir,  il  alla  se  couclier,  après  avoir  pris  un  peu  d'eau  sucrée.  Parvenu  < 
chambre,  il  s'assied,  puis  il  peut  à  peine  se  relever.  Il  se  couche  :  il 
des  douleurs  déchirantes  dans  les  épaules,  les  coudes  et  les  poignets.  Le 
blement  et  le  frisson  commencent  à  onze  heures  du  soir  et  durant  jusqu'à 
lieure  du  matin.  Les  dents  claquent,  la  peau  est  froide,  la  respiration 
membres  inférieurs  sont  douloureux  comme  les  bras  ;  les  articulations  des< 
sont  fortement  fléchies  et  le  malade  ne  peut  les  redresser.  Crampes 
jambes  seulement.  A  onze  heures  et  quart,  vomissement  de  matières  ji 
puis  vertes,  amères.  Ces  vomissements  persistent  jusqu'à  une  lieure  du 
La  quantité  de  matières  vomies  égale  3  kilogrammes.  A  une  heure,  la 
change  :  des  bouffées  de  chaleur  surviennent;  le  malade  ne  tremble  plus; 
peau  devient  brûlante,  la  face  est  rouge  ;  le  malade  entend  dans 
souffler  le  vent  de  ses  fourneaux  ;  son  corps  lui  semble  allongé*  puis  il 
assailli  par  des  voleurs.  11  appelle  du  secours,  il  se  débat.  Cette  fièvre 
dure  une  heure;  de  la  somnolence  lui  succède  jusqu'au  matin.  S...,  fat 
las  et  courbaturé  le  lendemain  de  cette  nuit  douloureuse,  put  cependant  êm\ 
avec  appétit.  11  eut  encore  de  la  céphalalgie  et  la  racine  des  cheveux 
sible,  au  point  de  ne  pouvoir  les  toucher  sans  douleur.  Dans  la  nuit,  ilépnmj 
des  sueurs  grasses  et  abondantes,  et,  le  jour  d'après,  troisième  jour,  tout  pW 
nomène  morbide  avait  disparu. 

«  S...  avait  fait  travailler  un  fondeur  avec  lui,  et  cet  homme  parait  ai 
éprouvé  les  mêmes  phénomènes  ;  il  a  eu  le  transport  et  des  bruits  de 
dans  les  oreilles.  » 

Blandet  attribue  la  plus  grande  partie  des  symptômes  décrits  à  l'inflnenc?  k  L- - 
zinc  qui  entre  dans  la  composition  du  cuivre  jaune  ou  laiton.  Guérard,  qai  àà  \  -* 
l'observation  de  Blandet,  rapporte  le  cas  d'un  fondeur  en  cuivre,  traité  pirlu.  ^ 
et  qui  eut  quelques  accidents  analogues  développés  à  la  suite  du  Iraudan  ^g 
tours:  mais  il  ne  croit  pas  à  l'action  des  vapeurs  de  zinc;  il  accuse  sorti* b 
haute  température  à  laquelle  les  ouvriers  sont  soumis  et  les  excès  de  btitf* 
auxquels  ils  sont  |>ortés.  A.  Tardieu,  dans  sou  Dictionnaire  d'hygiène  publâp* 
se  range  complètement  à  cette  opinion. 

Reboulleau,  dans  une  communication  faite  à  l'Académie  des  sciences,  l£4ï# 
émet  la  même  opinion  que  Blandet.  après  avoir  observé  chez  les  fondeur»  tt 
laiton,  C'est  aux  vapeurs  d'oxyde  de  zinc  qui  s'échappent  de  l'alliage  en  funfl 
qu'il  attribue  le  caractère  particulier  de  ces  accidents  fébriles  qu'il  compare* 
des  accès  de  lièvre  intermittent»'  irrégulière.  Suivant  lui,  après  un 
nombre  d'accès,  la  tolérance  finit  toujours  par  s'établir  chez  les  ouvriers. 
fois,  il  arrive  que  quelques-uns,  d  «von  rages  par  l'apparition  indéfinie  de  * 
accès  après  chaque  nouvelle  journée  de  fonte,  sont  forcés  de  renoncera  ce  g«f» 
de  travail. 
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Plus  laid,  Bonchut,  recherchant  quelle  pouvait  être  l'influence  professionnelle 
ans  la  lakrication  du  blanc  de  zinc,  observa  des  phénomènes  morbides  ana- 
jgues,  chef  les  ouvriers  employés  à  fondre  le  zinc  dans  les  cornues.  D'après 
li,  cet  phénomènes  n'ont  point  de  gravité  et  ne  les  empêchent  pas  de  reprendre 
ur  travail  du  lendemain.  Us  se  développent  moins  par  l'absorption  de  la  pous- 
ère  d'oxyde  de  zinc  que  par  l'absorption  des  vapeurs  invisibles  du  métal  en 
■qdffr  fusion.  En  effet,  ils  ne  se  montrent  presque  exclusivement  que  chez 
a  ouvriers  qui  travaillent  au  four.  Us  ne  se  produisent  que  d'une  manière 
Éunaîlleote,  finissent  même,  avec  le  temps,  par  ne  plus  apparaître,  et  sont 
mdérisés  par  une  courbature  assez  forte,  prononcée  surtout  dans  les  cuisses, 
I  aaeHapagnée  d'un  peu  de  céphalalgie  et  de  fièvre  nocturne. 
fa  1862,  Greenhow  décrit,  à  son  tour,  dans  un  travail  publié  par  le  Médical 
ri  Gazette,  les  symptômes  observés  par  lui  chez  les  fondeurs  de  laiton, 
le  nom  de  courbature  ou  fièvre  des  fondeurs.  «  L'attaque  commence  par  du 
,  un  sentiment  de  construction,  de  resserrement  à  la  poitrine,  quelque- 
Us  suivi  de  nausées  ;  les  symptômes  se  montrent  vers  la  lin  d'une  journée 
dans  un  atelier  de  fonderie,  et  sont  accompagnés  le  soir  ou  pendant  la 
de  frissons,  auxquels  succède  parfois  un  stade  peu  marqué  de  chaleur, 
toujours  suivi  de  sueurs  profuses  ;  de  la  céphalalgie,  des  vomissements  se 
nt  quelquefois,  mais  non  toujours  ;  souvent  l'ouvrier  peut  reprendre  son 
le  lendemain.  »  Greenhow  attribue  ces  accidents  à  la  volatilisation  du  zinc. 
ee  qui  s'oppose  au  rapide  entraînement  des  vapeurs  nuisibles  dans  l'air 
hérique  :  une  mauvaise  ventilation  des  ateliers,  un  temps  brumeux,  un 
violent  qui  rabat  la  fumée  dans  les  salles  de  travail,  un  refroidissement,  un 
de  régime  favorisent,  selon  lui,  l'apparition  de  ces  symptômes. 
Ce  serait  donc  un  fait  acquis,  que  les  ouvriers  fondeurs  sont  susceptibles,  les 
de  fonte,  d'être  atteints  d'accidents  particuliers  pouvant  être  considérés 
le  résultat  d'une  intoxication  professionnelle.  Mais  pour  savoir  au  juste 
i  le  zinc  joue  dans  cette  intoxication  le  rôle  important  qui  lui  a  été  dévolu  par 
tplupart  des  observateurs,  il  y  a  lieu  de  rechercher  si  dans  la  fonte  de  quelque 
Vie  alliage  de  cuivre,  dans  celle  du  cuivre  seul  comme  dans  celle  du  zinc 
M,  des  accidents  se  produisent  pendant  la  fusion  ;  et  si  ces  accidents  di lièrent 
Mbeeux. 

Le  cuivre  seul  n'est,  pour  ainsi  dire,  jamais  employé  dans  la  fonderie;  ce  n'est 
fet  lorsqu'il  est  allié  à  une  certaine  quantité  d'étain  ou  de  zinc  qu'il  devient 
fctieulièrement  propre  au  moulage. 

ht  bronze  est  un  alliage  de  cuivre  et  d'étain.  11  est  employé  dans  les  fonderies 
fc  bouches  à  feu,  dans  les  fonderies  de  cloches  et  de  divers  objets  d'art.  Dans 
to  fonderies,  les  ouvriers  éprouvent,  les  jours  de  fonte,  les  mêmes  symptômes 
a  btigue  et  de  fièvre  que  ceux  signalés  chez  les  ouvriers  fondeurs  en  fer.  Pén- 
is coulée,  on  voit  s'élever  au-dessus  du  métal  fondu  des  flammes  vertes, 
t  la  présence  de  vapeurs  d'oxyde  de  cuivre.  Mais  les  ouvriers  n'en  res- 
t  aucun  effet  particulier,  sans  doute  parce  que  tous  les  gaz  nuisibles  se 
Vivent  brûlés.  Bourru  dit  que  tous  les  fondeurs  interrogés  par  lui,  lui  ont 
l^oodu  qu'ils  n'étaient  jamais  incommodés  par  le  bronze,  mais  que  le  laiton 
très-pernicieux. 
Dans  les  grands  ateliers  de  chaudronnerie,  où  l'on  se  sert,  pour  l'ajutage 
fes  tuyaux  et  des  pièces  de  cuivre,  d'un  alliage  de  cuivre  fondu,  comme  sou- 
j'ai  observé  quelquefois  chez  les  ouvriers  employés  à  ce  travail,  des  acci- 


378  FONDERIES. 

dents  caractérisés  par  de  la  sécheresse  des  voies  buccales,  une  sensation  de  con- 
striction  à  la  gorge,  des  douleurs  gastralgiques,  parfois  des  nausées  et  des 
vomissements,  de  l'anxiété  précordiale,  de  la  fièvre  et  de  la  courbature. 

Chevallier  et  Boys  de  Loury,  dans  leur  mémoire  sur  les  ouvriers  qui  travail- 
lent le  cuivre  et  ses  alliages,  disent  que  si  les  ouvriers  chargés  des  creusets  et 
de  la  fonte  sont  peu  exposés  à  la  colique  de  cuivre,  ils  sont  néanmoins  le  plus 
souvent  iudisposés,  par  suite  de  la  grande  chaleur  à  laquelle  ils  sont  soumis  et 
du  déploiement  de  forces  qu'ils  sont  obligés  de  faire.  Suivant  eux,  ce  n'est  pas 
tant  à  l'évaporation  du  zinc  qu'à  celle  de  la  minime  quantité  d'arsenic  que  l'on 
rencontre  dans  les  deux  métaux,  que  seraient  dus  les  accidents  des  fondeurs. 

Mais  c'est  à  Maisonneuve  (de  Rochefort)  que  l'on  doit  les  observations  les 
plus  précises  sur  les  accidents  qu'éprouvent    les  fondeurs  en  cuivre.  Après 
avoir  décrit  le  travail  professionnel  de  l'ouvrier  chargé  de  la  mise  en  fusion 
(travail  que  nous  connaissons  déjà),  il  remarque  que  ce  sont  les  vapeurs 
qui  s'élèvent  au-dessus  des  scories,  qui  sont  dangereuses  ;  alors  surtout  que 
Ton  fait  fondre  du  vieux  cuivre  oxydé,  i  Ces  scories  retirées  encore  brûlantes 
et  enveloppées  d'une  flamme  verdâtre  laissent  dégager  une  abondante  famée 
blanche  qui  donne  au  palais  un  goût  douceâtre,  nauséabond,  et  provoque  in 
resserrement  spasmodique  du  pharynx,  de  la  toux  et  de  la  suffocation.  Les 
ouvriers  instruits,  par  l'expérience  de  son  action  désagréable,  évitent  de  la  res- 
pirer, retiennent  leur  inspiration  tant  qu'ils  sont  à  sa  portée,  et  redoutent  beau- 
coup ses  effets.  Une  partie  de  l'atelier  est,  pendant  un  certain  temps,  remplie 
d'un  nuage  formé  par  cette  fumée  qui  s'élève  jusqu'au  plafond  et  laisse  déposer, 
sur  les  pièces  de  la  charpente,  une  poussière  métallique.  C'est  là  une  des  prin- 
cipales causes  invoquées  dans  les  usines  pour  expliquer  la  production  des  coli- 
ques, dont  un  certain  nombre  de  fondeurs  assurent  être  fréquemment  atteints.  • 
Voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  la  fonte  du  zinc.  Le  zinc  est  fondu, 
en  seconde  fusion,  dans  les  établissements  où  l'on  fabrique  ce  qu'on  appelle  de* 
faux  bronzes.  Dans  ces  fonderies,  la  coulée  se  fait  le  plus  souvent  au  moule;  et 
le  métal  est  puisé  dans  le  creuset  avec  une  cuiller  ou  poche.  Les  quelques  ren- 
seignements qui  nous  ont  été  fournis  à  ce  sujet  nous  permettent  d'assurer  que 
les  ouvriers  fondeurs  n'éprouvent  aucun  accident  particulier  à  la  suite  de  leur 
travail,  si  ce  n'est,  quelquefois,  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  courbaturale. 

H  y  a  une  autre  industrie  où  l'on  fond  du  zinc,  c'est  le  zingage  des  plaques 
de  fer.  Les  ouvriers  qui  plongent  ces  plaques  dans  le  bain  de  zinc  fondu  présen- 
tent à  la  fin  d'une  journée  de  trempe  une  succession  de  symptômes  offrant  la 
plus  grande  analogie  avec  ceux  observés  chez  les  fondeurs  en  laiton.  Maison- 
neuve,  qui  les  a  signalés  le  premier  chez  les  zingueurs  de  l'arsenal  maritime  de 
fiochefort,  n'hésite  pas  à  en  rapporter  la  cause  à  l'oxyde  de  zinc  contenu  dans 
les  vapeurs  et  buées  qui  se  dégagent  de  la  cuve.  11  accorde  cependant  un  cer- 
tain rôle  à  la  fatigue  et  à  l'excès  de  chaleur  que  ces  ouvriers  subissent.  Brous- 
miche  dit  la  même  chose  au  sujet  des  ouvriers  zingueurs  de  l'arsenal  maritinv 
de  Brest.  Dans  les  observations  que  nous  avons  faites  à  cet  égard,  dans  l'atelier 
de  zingage  de  l'arsenal  de  Toulon,  nous  avons  constaté  les  mêmes  phénomène* 
chez  les  ouvriers  trempeurs,  mais  nous  n'avons  pas  attribué  à  l'absorption  de 
l'oxyde  de  zinc  la  raison  de  leur  manifestation  (voy.  art.  Étamecrs  de  ce  Diction- 
naire). Pour  la  fabrication  des  faux  bronzes  comme  pour  le  trempage  des  pl** 
ques  de  fer,  la  température  du  bain  de  métal  n'est  jamais  assez  élevée,  par  la 
raison  tonte  simple  que  le  zinc  est  promptement  fusible  et  que  l'on  veut  enter 
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qu*il  ne  se  vaporise  ou  ne  s'enflamme.  La  production  d'oxyde  de  zinc  est  donc 
plus  que  douteuse  en  pareil  cas.  C'est  ce  que  Blandet  avait  déjà  reconnu,  du 
reste,  lorsqu'il  attribuait  la  formation  d'oxyde  de  zinc,  dans  la  fonte  du  laiton, 
à  la  plus  grande  élévation  de  température  nécessaire  pour  faire  entrer  en  fusion 
cet  alliage. 

Dans  l'industrie  du  fer-blanc,  les  ouvriers  qui  trempent  les  lames  de  fer  dans 
un  bain  d'étain  fondu  présentent,  eux  aussi,  des  accidents  caractérisés  par  des 
symptômes  analogues  à  tous  ceux  que  nous  avons  décrits;  mais  dans  cette  opé- 
ration, intervient,  à  son  tour,  comme  cause  nocive,  le  dégagement  d'épaisses 
vapeurs  provenant  des  couches  de  graisse  ou  de  suif,  dont  sont  enduites  les 
feuilles  métalliques  avant  d'être  plongées  dans  le  bain  d'étain  fondu. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  qu'il  existe  bien  réellement  une  «  fièvre  des 
fondeurs  »  ;  mais  cette  affection  signalée  chez  les  fondeurs  des  diverses  fonderies 
de  métaux  doit  évidemment  trouver  dans  des  conditions  de  travail  communes  à 
tous,  des  causes  communes.  La  chaleur  excessive,  les  fatigues  musculaires  et  la 
respiration  des  gaz  provenant  du  combustible,  tel  est  le  faisceau  étiologique 
auquel  l'observation  première  ramène  toujours.  La  nature  du  métal  fondu  et 
*  les  vapeurs  auxquelles  il  donne  lieu  interviennent  dans  chaque  fonderie  spéciale 
pour  imprimer  à  l'affection  professionnelle  des  caractères  particuliers  qui  ne 
font  qu'ajouter  à  sa  physionomie  générale,  sans  l'altérer.  Il  n'y  a  pas  de  doute, 
en  effet,  que  dans  les  conditions  mêmes  où  se  trouve  placé  l'organisme,  soumis 
ainsi  à  de  hautes  températures,  il  ne  soit  plus  porté'à  subir  l'action  de  vapeurs 
douées  d'une  activité  spéciale,  et  qu'il  n'en  manifeste  l'atteinte  qu'il  en  reçoit 
par  une  irritation  toute  physiologique.  Mais  on  ne  peut  pas  dire,  aussi  bien  pour 
le  fondeur  en  laiton  que  pour  le  fondeur  en  foute  de  fer,  qu'il  y  ait  là  une 
absorption  sérieuse  amenant  à  la  longue  une  intoxication  permanente.  Le  carac- 
tère principal  de  cette  manifestation  morbide,  c'est  d'être  passagère  comme  un 
accès  de  fièvre  intermittente  et  de  se  juger  comme  cette  dernière,  par  des 
sueurs  excessives  auxquelles  viennent  s'ajouter,  pour  quelques-uns,  une  abon- 
dante émission  d'urine  et  une  expectoration  active. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  les  fondeurs  en  plomb.  Dans  cette  catégorie 
d'ouvriers  fondeurs,  l'empoisonnement  professionnel  s'affirme  par  des  symp- 
tômes caractéristiques  ;  car  l'absorption  des  vapeurs  toxiques  est  ici  des  plus 
dangereuses,  favorisée  qu'elle  est  par  l'influence  de  la  chaleur  sur  l'organisme 
(voy.  art.  Plomb).  Nous  signalerons,  entre  autres,  les  ouvriers  fondeurs  en  carac- 
tères d'imprimerie  et  les  aflineurs  de  métaux  au  fourneau  à  coupelle. 

L'affinage  à  la  coupelle  a  pour  but  de  séparer  l'argent  du  plomb  d'oeuvre  ou 
plomb  argentifère.  C'est  une  opération  des  plus  nuisibles  pour  les  ouvriers,  à 
cause  des  fumées  et  des  vapeurs  produites  pendant  la  fusion  du  plomb  et  tles 
illiages,  surtout  quand  les  ateliers  ne  sont  pas  suffisamment  ventilés. 

11  en  est  de  même  pour  l'essayage  de  la  garantie  des  matières  d'or  et  d'argent, 
que  l'on  fond  dans  des  coupelles  avec  une  quantité  de  plomb  d'autant  plus 
grande  qu'il  y  a  plus  de  cuivre  dans  la  matière  à  essayer.  Les  vapeurs  plom- 
beuses  qui  se  dégagent  sont  très-épaisses  ;  et  plus  d'une  fois  des  accidents  sa- 
turnins ont  été  signalés  chez  les  essayeurs,  à  la  Monnaie.  11  est  un  accident 
particulier  auquel  ces  deux  sortes  d'ouvriers  sont  exposés,  ce  sont  des  brûlures 
profondes  occasionnées  par  la  projection  du  métal  fondu  ;  lorsque  par  le  refroi- 
dissement il  se  forme  une  croûte  superficielle  que  les  couches  liquides  du  fond 
tendent  à  soulever;  cet  accident  est  connu  sous  le  nom  de  rochaqe. 
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Chez  les  fondeurs  en  caractères,  les  coliques  saturnines  ont  été  observât*  hsa 
nombre  de  fois.  Il  faut  ajouter  qu'ils  sont  souvent  atteints  de  brûlures  à  h  ma 
gauche.  Nous  avons  observé,  chef  un  ancien  ouvrier,  une  véritable  crampe  ara» 
fessionnelle  du  ponce  de  la  main  droite,  ce  qui  l'avait  force  à  abandonner  sw 
métier.  Cela  n'est  pas  étonnant,  quand  on  songe  à  la  rapidité  de  roccesiioa  at 
mouvements  que  le  fondeur  en  caractères  est  obligé  d'apporter  dans  aon  tara! 
professionnel.  «  Autour  des  creusets,  les  ouvriers  fondeurs  sa  tiennent 
leur  moule  d'une  main,  une  petite  cuiller  de  fer  de  l'autre;  ils  prennent  le 
en  fusion  avec  leur  cuiller,  le  jettent  dans  le  moule,  donnent  une  petite 
jettent  la  lettre  formée,  referment  le  moule,  le  remplissent,  le  vident»  et  cela  avec 
une  rapidité  telle  qu'un  bon  ouvrier  peut  faire  \  8  000  lettres  dans  une 
qui  implique  3000  fois  par  jour  les  mouvements  que  nous  venons  de 
Des  ouvriers  habiles  et  très-laborieux  arrivent  même  à  5000  lettres  par  sis 
heures.  Or  les  bons  ouvriers  sont  rares;  c'est  un  dur  métier  qui  a  des 
forcés  par  la  fatigue  même  de  ce  travail  à  la  chaleur  d'un  ardent  foyer  (Tvpafj 
Grande*  usinée). 

Pour  terminer  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  causes  d'inconvénients 
nels  dans  les  fonderies,  nous  signalerons  le  nettoyage  des  rigoles  creusées 
le  sol,  immédiatement  après  la  coulée,  comme  exposant  tout  particulièreeuel] 
aux  brûlures  des  membres  inférieurs;  le  nettoyage  des  étuves  après  l\ 
des  moules,  travail  qui  soumet  les  ouvriers  a  l'absorption  de  poussières  et 
fumées  nuisibles  ;  et,  dans*  les  fonderies  de  canon,  l'opération  du  tubage,  qsji 
pour  but  de  dilater  le  canon  de  fonte  pour  y  introduire  un  cylindre  d'acier 
tiné  à  le  renforcer.  Bourru  signale,  dans  ce  cas,  la  fâcheuse  influence 
immenses  brasiers  de  coke  que  l'on  maintient  en  permanence  dans  l'atelier, 
qui  donnent  lieu  à  un  très-fort  dégagement  de  gaz  carbonés  et  sulfureux. 

Dans  le  relevé  que  notre  collègue  a  bien  voulu  nous  communiquer  des 
dies  observées  pendant  dix  ans  à  la  fonderie  de  Ruelle,  on  trouve  que  les  a>1 
deurs  ont  présenté  un  nombre  moyen  de  malades  (96,2  malades  sur  IM  fcs» 
(leurs)  supérieur  à  celui  offert  par  tous  les  autres  ouvriers  (94  malades  sar 
ouvriers).  Par  compensation,  la  durée  des  maladies  aurait  été  plus  courte 
eux  que  pour  l'ensemble  des  autres  professions  (ajusteurs,  forgerons,  foraeV 
charpentiers,  etc.);  pour  les  fondeurs,  5,2  journées;  pour  l'ensemble  des aaM 
ouvriers,  6,6. 

Le  nombre  moyen  des  blessés  a  été,  par  année  :  pour  les  fondeurs,  18  par 
100  hommes;  pour  les  autres  ouvriers,  10,4.  La  durée  du  traitement  k •• 
blessures  a  été  :  pour  les  fondeurs,  11,3  journées;  pour  l'ensemble  des 
professions,  9,8.  Les  foudeuA  sont  donc  beaucoup  plus  exposés  que  les 
ouvriers  et  leurs  blessures  sont  plus  graves.  Les  brûlures  sont  les  lésiaw 
plus  nombreuses. 

Quant  aux  a  Élections  oculaires  dépendantes  du  rayonnement  des  foyers,  des 
sont  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  décrites  chez  les  forgerons  (tejr .  *t| 
Fsa).  H  nous  parait  donc  inutile  de  revenir  sur  ce  sujet.  Nous  ne  pouvons 
dant  nous  empêcher  de  reproduire  ici  le  tableau  suivant,  donné  par  H. 
et  dans  lequel  facilite  de  la  vision  est  comparée  entre  les  diverses  catègM 
d'ouvriers  employés  dans  la  fonderie,  par  période  décennale  de  20  à  M  sas. 
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ACUITÉ 

! 
i 

CHARfEK- 

ouTRnaa 

rOSDEURS.    I  rORCKRORS. 

AJUsTri'fU». 

FORECRS. 

DO  SERVICE 

ROR1ALE. 

I 

I 

l 

TIERS. 

(liRÉRA!.. 

De  30  à  30  ans. 

20 

•                         a 

20 

ÎO 

a> 

*) 

De  30  i  40  ans. 

90 

16               15,6 

li» 

20 

» 

*> 

fte  40  à  50  ans. 

18 

15         I       14, S 

1G 

18 

i: 

17 

De  50  à  55  •»». 

16 

9     !      . 

13 

• 

17 

» 

Tous  les  chiffres  portés  au  tableau  indiquent  l'acuité  en  vingtièmes.  Les  nom- 
bres indiquant  1  acuité  normale  pour  les  différents  âges  sont  empruntes  à 
Giraud-Teulon. 

D  après  ce  tableau,  les  foreurs,  les  charpentiers,  les  journaliers  conservent 
l'acuité  normale,  tandis  que  pour  les  ajusteurs  elle  commence  à  baisser  avant 
40  ans  de  1/20,  entre  40  et  50  ans  de  2/20,  de  50  à  55  ans  de  3/20. 

Les  fondeurs  et  les  forgerons  subissent  une  diminution  bien  plus  notable  qui, 
pour  les  premiers,  atteint  déjà  4/20  avant  40  ans,  5/20  de  40  à  50  ans;  de  7/20 
après  50  ans  (Bourru). 

G.  Les  prescriptions  hygiéniques  que  comporte  l'industrie  de  la  fonte  des  mé- 
taux doivent  avoir  pour  but  :  d'une  part,  de  mettre  les  ouvriers  à  l'abri  des 
inconvénients  particuliers  que  soulève  le  travail  professionnel  ;  de  l'autre,  de  pré- 
server le  voisinage  de  toute  incommodité  préjudiciable  comme  de  toute  cause 
d'incendie. 

La  substitution  de  la  fécule  au  poussier  de  charbon,  mesure  à  peu  près  géné- 
ralement adoptée  aujourd'hui  dans  les  fonderies  de  cuivre,  a  fait  disparaître  en 
partie  la  cause  principale  des  dangers  que  couraient  les  ouvriers  mouleurs.  Il 
lien  est  pas  de  même  dans  les  fonderies  en  fonte  de  fer.  Dans  ces  dernières,  on 
ne  saurait  trop  préconiser  la  manière  de  procéder  à  la  préparation  des  moules 
adoptée  dans  la  fonderie  de  canons  de  Ruelle. 

Mais  la  parfaite  aération  des  ateliers  par  une  ventilation  active  est  la  condition 
de  salubrité  indispensable  à  remplir.  Pour  cela,  les  ateliers  seront  munis  d'ou- 
vertures suffisantes,  toujours  faciles  à  fermer;  ils  seront  surmontés  de  lanternons 
à  lames  de  persienne  faisant  office  de  ventilateurs,  et  assez  spacieux  pour  per- 
mettre l'installation  de  larges  hottes  ou  entonnoirs  destinés  à  condenser  les 
vapeurs  et  les  poussières  nuisibles.  C'est  ainsi  que  ces  hottes  seront  placées  au- 
dessus  des  châssis  et  des  fosses  où  l'on  coule  le  métal;  aux  endroits  où  Ton  pro- 
cède au  flambage  des  moules  par  la  résine,  principalement  dans  1ns  fonderies 
d'ornements;  au-dessus  de  ceux  où,  dans  les  fonderies  de  canons,  on  pralif[:ie  les 
opérations  de  frettage  et  de  tubage;  au-dessus  des  amas  de  coke  embrasé,  ou 
de  scories  brûlantes  dont  on  fait  l'extinction,  etc. 

On  fera  de  même  pour  les  creusets  et  les  chaudières  où  l'on  fond  des  métaux 
donnant  lieu  à  des  dégagements  insalubres  :  le  cuivre,  le  zinc,  les  vieux  métaux 
ù&prégnés  le  plus  souvent  de  graisses  et  de  crasses  de  toutes  sortes,  comme,  par 
«temple  ;  les  vieux  caractères  d'imprimerie,  les  vieux  tuyaux  de  cuivre,  etc. 
On  activera  directement  le  tirage  de  ces  hottes  au  moyen  d'un  fourneau  d'appel 
placé  dans  leur  cheminée,  ou  mieux  en  les  faisant  communiquer  aux  cheminées 
des  fourneaux,  à  la  cheminée  centrale  de  l'usine. 

Dans  certains  cas  où  le  danger  est  plus  manifeste,  comme  dans  la  fonte  du 
plomb,  dans  l'essayage  des  métaux  précieux,  etc.,  on  fera  bien  d'installer  *wVowt 
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de  U  chaudière  de  fusion  ou  du  creuset  a  coupelle  un  rideau  Titré  descendant 
de  la  hotte  jusque  sur  le  fourneau;  ou  bien  encore  un  Umèoer  à  axe  vertical 
en  tôle,  muni  de  portes  glissant  dans  une  charnière.  Ces  apparais  doa  seraut 
mis  en  communication  avec  la  grande  cheminée  de  l'usine,  afin  de  éêàt  rminer 
par  l'activité  du  tirage  l'entraînement  des  gaz  et  des  vapeurs  nuisibles. 

Les  étuves,  presque  toujours  placées  dans  l'atelier  commun  à  la  fonlr  da 
métal  et  au  moulage,  devront  être  isolées  par  une  double  enveloppe,  afin  dt 
soustraire  les  ouvriers  à  leur  haute  température,  comme  à  l'influence  des  fumé» 
qu'elles  laissent  échapper. 

Mais  une  mesure  de  salubrité  excellente  à  tous  égards  consistera  à  bien  dis* 
poser  et  bien  distribuer  les  ateliers.  Les  salles  où  se  pratiquent  les  principales 
o|>ératious  de  l'art  du  fondeur  seront  isolées  les  unes  des  autres  :  ce  qui  per- 
mettra d'établir  pour  chacune  d'elles  le  mode  de  ventilation  le  plus  favorable 
C'est  ainsi  que  dans  le  sol  de  la  sablerie,  sous  le  banc  de  travail  des 
on  établira  une  ventilation  fonctionnant  de  haut  en  bas,  de  manière  à 
traire  les  ouvriers  à  l'absorption  des  poussières  et  à  entraîner  ees  poussières 
vers  un  orifice  de  dégagement  situé  sous  les  pieds  mêmes  de  l'ouvrier.  Dans 
l'atelier  où  l'on  fond,  des  arrosages  fréquents  mettront  obstacle  à  la  dissémina- 
tion des  poussières,  en  même  temps  qu'ils  tempéreront  la  chaleur  ardente  dr» 
fours. 

Il  est  toute  une  série  de  mesures  hygiéniques,  spécialement  indmdudks, 
dépendant  à  la  fois  do  la  bonne  volonté  de  l'ouvrier  et  de  l'initiative  de  l'admi- 
nistration, qui  doivent  être  regardées  comme  éminemment  salutaires.  Tek 
sont  :  les  soins  de  propreté,  que  l'on  devrait  favoriser  par  la  facilité  de  prendrr 
des  bains;  l'usage  modéré  des  boissons  débilitantes,  de  l'eau,  par  exemple, 
toujours  tiède  dans  ces  ateliers  :  à  cet  égard,  une  infusion  légère  de  café  devrai 
être,  en  général,  concédée  aux  ouvriers  fondeurs;  l'acidulage,  dont  on  fait  uwt 
quelquefois,  ne  peut  être  que  dangereux,  dans  les  fonderies  de  plomb,  plu? 
particulièrement,  en  favorisant  l'absorption  des  poussières  toxiques,  l'n  vête- 
ment de  travail  devra  être  conseillé  ou  mieux  exigé;  des  sabots  seront  tnV 
utiles  pour  prévenir  les  brûlures,  si  fréquentes  dans  l'opération  de  la  couler, 
le  nettoyage  des  rigoles  et  celui  des  fours;  le  chatilïeur  des  fours  à  réverbère 
se  trouvera  bien  de  faire  emploi  de  lunettes  colorées  pour  adoucir  leda'  du 
métal  eu  fusion  ;  il  devra  éviter  toute  imprudence  pouvant  amener  un  refroidis- 
sement; une  fois  sou  travail  terminé,  il  changera  de  vêtements  dans  l'atelier 
même  et  ue  regagnera  |K>int  immédiatement  son  domicile.  Les  fondeur»  m- 
garderont  de  tout  excès  alcoolique,  qui  les  prédisposerait  |»ar-dessus  tout  aux 
contestions  cérébrales,  et  feront  usage,  s'il  est  possible,  d'une  alimentation  sul- 
lissi minent  réparatrice.  Nous  conseillerons  enfin  la  diversité  des  travaux,  autant 
que  la  spécialité  professionnelle  le  permettra  :  l'influence  d'un  travail  nuisibk 
se  faisant  surtout  sentir  par  sa  continuité. 

Les  fonderies  eu  seconde  fusion  sont  toutes  rangées  dans  la  troisième  dav< 
des  établissements  dangereux  ou  insalubres;  les  hauts  fourneaux  sont  comprit 
dans  la  seconde  classe.  Les  principaux  inconvénients  que  ces  industries  ont  fnwr 
le  voisinage  sont  :  les  fumées;  les  vapeurs  métalliques;  l'entraînement  au  dehnr* 
des  fraisils,  des  noirets  dans  le  flambage  des  moules,  des  escarbilles  incandes- 
centes; les  dangers  d'incendie;  le  bruit  des  machines  soufflantes;  l'ébranlement 
du  sol. 

Voici  quelles  sont  les  prescriptions  destinées  à  prévenir  ces  inconvénients  : 
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On  n'autorisera  les  hauts  fourneaux  qu'à  une  assez  grande  distance  des  lieux 
liabités,  surtout  si  les  gaz  ne  sont  pas  utilisés  ; 

On  fermera  les  ouvertures  sur  la  voie  publique  et  sur  les  propriétés  voisines, 

On  élèvera  les  cheminées  à  cinq  mètres  en  contre-haut  des  cheminées  voisines  ; 
dans  un  rayon  de  cent  mètres  ; 

Les  dispositions  nécessaires  seront  prises  pour  retenir  intégralement  les  noi- 
rets  provenant  du  flambage  des  moules,  et  les  fraisils  provenant  des  cubilots, 
soit  an  moyen  d'une  cheminée  à  flamme  renversée,  avec  des  tablettes  en  fonte 
disposées  en  chicane  dans  la  partie  descendante;  soit  en  intercalant  entre  le 
cubilot  et  la  cheminée  une  chambre  de  dépôt  ; 

On  éloignera  les  fourneaux,  les  fours  à  réverbère  à  une  distance  d'au  moins 
cinquante  centimètres  des  murs  mitoyens; 

On  construira  l'étuve  en  matériaux  incombustibles,  avec  porte  en  fer  et  tuyau 
d'évaporation  élevé  à  la  hauteur  des  cheminées  de  la  fonderie; 

Toutes  les  pièces  fie  bois  existant  à  un  mètre  de  remplacement  des  leur- 
Maux  seront  remplacées  par  du  fer; 

On  isolera  suffisamment  les  charpentes  en  les  recouvrant  de  plâtre  cl  de 
mortier; 

On  éloignera  de  même  des  murs  mitoyens  la  machine  soufflante,  pour  ne  pas 
incommoder  les  voisins  par  le  bruit; 

Enfin,  on  pourra  établir  les  ventilateurs  dans  le  sous-sol  (une  cave  par  exem- 
ple), de  manière  à  supprimer  tout  bruit  et  tout  ébranlement  incommode  poul- 
ie voisinage. 

Dans  certains  cas,  on  prescrira  l'usage  exclusif  du  coke,  si  l'emploi  de  la 
houille  doit  incommoder  le  voisinage.  Alexandre  Lavbt. 

IBoumiamii.  —  Blaxdet.  Effets  des  vapeurs  de  zinc  sur  les  fondeurs  en  cuivre.  In 
Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1846.  —  Reboulleau.  Sur  l'intoxication  pro- 
.  ente  pmr  les  vapeurs  d'oxyde  de  zinc  dans  les  fonderies  de  laiton.  In  Comptes  rendus  de 
I  t  Académie  des  sciences*  1847.  —  Bouchot  (E.).  Mémoire  sur  l'industrie  et  l'hygiène  de  la 
peinture  au  blanc  de  zinc.  Mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine.  In  Annales  d'hygiène 
publique.  Paris,  1852,  t.  XLVII,  p.  5.  —  Tardieu  (Amb.).  Élude  hygiénique  sur  la  profession 
et  mouleur  en  cuivre.  In  Annales  d'hygiène,  1854,  t.  II.  —  Vernois  (M.).  Instruction  pour 
le$  ouvriers  fondeurs  en  cuivre.  Rapport  au  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine. 
Puis,  avril  1855. —  Trljmjchct  (A.).  Rapport  général  sur  les  travaux  du  Conseil  de  salubrité 
delà  Seine,  de  1849  à  1859  inclusivement  Paris,  1861.  —  Gkeenhow.  De  la  courbature  ou 
fèwre  des  fondeurs.  In  Medic.  Tim.  and  Gazette.  London,  1862.  —  Martin.  Statistique 
médicale  d'une  usine  métallurgique.  In  Pappenheims  lieitràge  zur  Forschung  auf  dem 
(Met  der  Sanitâts-Polisei.  Extrait  donné  par  Beacgrand,  in  Annales  d'hygiène,  1862, 
L  XVIII.  —  Mauo5meuvk  (de  Rochefort).  Hygiène  et  palliologie  professionnelles  des  ouvriers 
et*  arsenaux  maritimes .  In  Archives  de  médecine  navale,  t.  II  et  III,  1864.  —  Lasjuer. 
Bmmport  général  sur  les  travaux  du  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine  de  1862  à  1866  indu- 
shement.  Paris,  1870.  —  Fretcimt  (Ch.  di).  Traité  d'assainissement  industriel,  p.  19  et 
153.  Paris,  1870.  —  Latkt  (A.).  Pathol.irrofess.  des  ouvriers  employés  à  l'arsenal  marithne 
4e  Toulon.  In  Archives  de  médecine  navale,  t.  XX,  1873.  —  Du  même.  Article  Fondeurs.  In 
Hygiène  des  industries  et  des  professions.  Paris,  1875.  —  Hirt  ;L.).  Krankheiten  der  Ar- 
enter.  Breslau  and  Leinxig,  1871-1875.  —  Proust  (A.).  De  la  pneumoconiose  anthracosique 
des  mouleurs  en  cuivre.  Paris,  1876.  —  Eulehrcrg.  Gewerbe-Hygiene  und  Pathologie.  Ber- 
lin, 1870.  —  Bourru.  Étude  sur  r hygiène  et  les  maladies  professionnelles  des  ouvriers  de 
le  fonderie  de  canons  de  marine  à  Ruelle.  In  Archives  de  médecine  navale,  1878.  —  De 
tins  :  Huant*.  Rapports  du  Conseil  d'hygiène  de  la  Loire-Inférieure.  —  Pilât.  Rapports 
ém  Conseil  d'hygiène  du  Nord.  —  Gi*trac(R.}.  Rapports  du  Conseil  d'hygiène  de  Bordeaux. 
—  Hkvbjot.  Rapport  du  Conseil  d'hygiène  de  la  Meuse.  —  Dumas.  Rapport  du  Conseil  d'hy- 
Vèm  de  T  Hérault.  A.  L. 

raSMEUM.     Voy.  Foutait*. 


3$4  FONFRÈDE  (iau  hihéiali  »i). 

FWMIM  MS  CiRAMNK.  La  fonte  de  U  graisse  des  animaux  (on  suif)  a 
pour  objet  de  la  débarrasser  des  parties  charnues  ou  membraneuses  qui  ▼  xwt 
mêlées.  Cette  opération  se  pratique  par  divers  procédés  qui  ne  présentent  pa« 
tous  les  mêmes  inconvénients  au  point  de  vue  de  l'hygiène  professionnelle.  Elle 
sera  exposée  à  l'article  Soir.  D. 


(Eau   niniaALR   dr),   athermale*  ametallitey  peu  gazew. 
Dans  le  département  du  Ix>t-et-Garonne,  dans  l'arrondissement  de  Marmande,  dan* 
le  canton  de  Castelmoron,  sur  la  rive  droite  et  h  mi-hauteur  de  la  berge  du  brt. 
à  15  kilomètres  au-dessus  de  son  confluent  avec  la  Garonne,  dans  une  plaine 
entourée  de  coteaux  garnis  de  vignes,  à  une  petite  distance  de  la  ville  et  du  chilnu 
de  Castelmoron,  émerge  du  terrain  tertiaire  dont  la  couche  est  constituée  en  cr 
(point  par  un  tut' marneux  et  compacte,  la  source  de  Fonfrède.  Cette  source,  counor 
depuis  longtemps  dans  la  contrée,  n'a  commencé  à  être  fréquentée  plus  assidûment 
qu'en  1856;  elle  est  appelée  nource  de  Fonfrède  de  deux  mots  qui,  en  patois  Ha 
pays,  veulent  dire  fontaine  froide.  Cette  eau  est  d'une  parfaite  limpidité,  Hit* 
est  sans  odeur  et  n'a  pas  une  saveur  marquée.  Elle  ne  semble  laisser  dégager  oY 
gaz  ni  a  la  buvette  ni  même  au  griffon,  quoique  l'analyse  y  découvre  une  petite 
quantité  de  gaz  acide  carbonique  en  liberté  ;  elle  est  très-légère  et  tres-faciletwii! 
assimilée,  aussi  dissout-elle  promptement  le  savon  et  cuit-elle  parfaitement  le» 
légumes.  La  température  de  l'air  étant  de  17°  centigrade,  celle  de  l'eau  de  b 
source  de  Fonfrède  est  de  15° centigrade.  Son  débites!  de  10  litres  par  minutr. 
ou  de  1440  litres  eu  34  heures.  Son  analyse  chimique  a  été  faite  par  M.  Filbol, 
directeur  de  l'École  de  médecine  de  Toulouse,  qui  a  trouvé  que  1000  gramme 
contiennent  les  piïiici|ie<  suivants  : 

Itîiarlionalc  de  cltaux o^ûOiî 

—  mainu'*»!**'         O.OGjd 

—  protosuli»  de  Tct 0,004) 

Sulfate  de  chant..  0.367* 

A/otate  «le  rham 0,OI<»4 

Chlorure  de  sodium 0,tO40 

Silicate  de  rhaui 0,0145 

—  pota««e H,l»tî7 

Matière  organique 0,0200 

Iode  et  lilhine tram. 

Total  dks  «UTiinK»  n\i» n,K.T>2 

lijz  (i<ide  (arlioniquc  libre Ogr.  Uî7I 

Mode  d'admiîiistratioîi  et  dose.  Le  rendement  de  la  source  <lr  Fonfmlf  i\ 
piique  |M>urquoi  on  n'a  pas  construit  d'établissement  minéral;  mais  si  \v  bn*»m 
h  en  fait  sentir  un  jour,  il  ne  sera  pas  iliflicile,  en  captant  les  source?»  qui  ém-i- 
gentsur  la  rive  droite  du  Lot,  de  recueillir  nue  quantité  d'eau  minérale  Mifli^ntr 
pour  alimenter  un  certain  nombre  de  liai^noires  et  n!'ap|>arcils  de  douclie*.  En 
attendant,  l'eau  de  Fonfrède  est  exclusivement  employée  en  boisson,  à  la  uWôV 
quatre  à  si\  ou  sept  verres,  pris  le  matin  à  jeun,  et  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure.  Certaines  personnes  la  boivent  aussi  en  mangeant  pure  et  plus  soutent 
coupée  de  vin  ;  quelques  habitants  tle  la  contrée  prétendent  se  bien  trouver  de  s-n 
ingestion  après  les  nqiaset  jMMulant  les  premiers  temps  de  leur  digestion,  qu'elle» 
favorisent  au  lieu  de  l'entraver . 

Km  i' loi  thérapeutique,  l/e.iu  de  Fonfrède  eu  boivtoii  a  deux  elïets  p|i\M«l"- 
giqu**s  principaux  et  a  peu  près  constant  s  qui  xuit  l'augmentation  de  l'api*  h I  •! 
la  diurèse.  La  première  de  ces  actions  a  naturellement  conduit  à  le»  tinploitr 


FONGOSITÉS.  285 

dans  les  cas  où  l'estomac  ne  fonctionne  pas  ou  fonctionne  mal  ;  ainsi  les  dyspep- 
sies qui  se  sont  montrées  rebelles  à  toutes  les  autres  médications,  cèdent  assez 
prorapteinent,  en  général,  à  l'usage  intérieur  de  l'eau  de  Fonfrède.  L'effet  diuré- 
tique de  cette  eau,  que  M.  le  professeur  Filhol  attribue  surtout  à  la  présence  de 
l'azotate  de  chaux  qu'elle  tient  en  dissolution,  l'a  fait  administrer  dans  la  dia- 
thè*e  urique  se  manifestant  par  de  la  gravelle  ou  de  la  goutte,  dans  les  inflamma- 
tions chroniques  ou  même  aiguës  des  voies  urinaires,  sur  lesquelles  elle  a,  comme 
les  eaux  d'Évuk  (voy.  ce  mot),  une  action  antiphlogislique  et  sédative.  M.  le  docteur 
deGaulejac,  quia  publié  une  brochure  sur  ces  eaux  minérales,  s 'appuyant  sur  l'au- 
torité de  M.  Durand-Fardel,  compare  l'activité  de  l'eau  de  Fonfrède  à  celle  de 
l'eau  de  Conlrexé ville  dans  toutes  les  maladies  auxquelles  convient  cette  dernière; 
nous  pensons,  après  avoir  a milysé  avec  soin  ce  qu'en  dit  M.  de  Gaulejac,  que  les 
eaux  de  Fonfrède  ont  une  ressemblance  chimique,  physiologique  et  thérapeutique, 
beaucoup  plus  frappante  avec  les  eaux  d'Évian,et  sont  d'une  utilité  incontestable 
dans  les  affections  urinaires,  où  il  importe  de  ne  pas  stimuler  des  organes  en- 
core enflammés,  comme  cela  arrive  à  la  suite  du  séjour  d'un  corps  étranger,  resté 
pendant  un  certain  temps  dans  la  vessie  ou  lors  de  la  formation  de  sables,  de 
graviers  ou  de  pierres  dans  les  reins  ou  la  vessie.  L'eau  de  Fonfrède  est  avanta- 
geusement administrée  dans  le  catarrhe  simple  de  la  vessie,  alors  surtout  qu'il  est 
produit  par  une  cystite  subaiguë  ou  chronique.  Elles  semblent  indiquées  enfin 
dans  les  affections  calculeuses  du  foie  et  dans  le  diabète  sucré.  Il  faut  reconnaî- 
tre que  si  la  théorie  a  conduit  à  des  essais  légitimes  et  encourageants,  nous  som- 
mes forcés  d'avouer  que  les  expériences  ont  été  jusqu'à  ce  jour  trop  peu  nom- 
breuses, pour  avoir  laissé  notre  esprit  exempt  de  toute  incertitude  à  cet  égard. 

La  durée  de  la  cure  est  de  25  à  30  jours. 

On  n'exporte  pas  encore  l'eau  de  la  source  de  Fonfrède. 

BuuooAMti.  —  De  Gaulejac.  Elude,  tur  Veau  minérale  de  Fonfrède  prêt  de  Ckatelmoron- 
iur-i.oi.  Agen,  1875.  A.  1t. 

F#*GIE  (Fungia).  Polypes  à  polypiers  de  la  grande  division  des  Zoan- 
thaires,  distingués  comme  genre  particulier  par  Lamark,  et  dont  Qnoy  et  Gaimard 
ont  fait  connaître  les  parties  malles.  Dana  et  d'autres  les  ont  plus  récemment 
étudiés  et  ils  les  ont  partagé  en  plusieurs  genres  dont  le  chiffre  s'élève  main- 
tenant à  une  douzaine.  Les  Fongies  sont  is  >lé  »s  individuellement  ou  réunies 
plusieurs  ensemble  par  gemmation  ;  leur  polypier  devient  assez  grand  et  prend 
une  apparence  de  coupe  aplatie  ou  de  masse  ellipsoïde,  marquée  en  dessus  de 
ravoas  lamelleux  qui  aboutissent  au  centre  buccal  de  chaque  individu;  le  dessous 
est  rugueux.  Durant  la  vie,  la  partie  calcaire  des  Fongies  est  enveloppée  d'uue 
masse  charnue  comparable  au  corps  des  Actinies  et  pourvue  de  même  de  tenta- 
cules dont  la  forme  varie  suivant  les  espèces.  On  connaît  des  espèces  fossiles 
de  ce  groupe;  celles  de  l'époque  actuelle  vivent  de  préférence  dans  la  mer  des 
Iodes  et  en  Oceanie;  il  en  existe  aussi  dans  la  mer  Rouge.  P.  Gerv. 

r#XC»SlTfcs,  FONGl'EUX.  Ou  désigne  ainsi  des  productions  d'aspect 
charnu  ou  végétations  qui  forment  à  la  surface  des  téguments,  d'une  plaie,  d'un 
ulcère,  à  l'intérieur  d'un  viscère,  ou  d'une  des  cavités  du  corps,  une  sorte  de 
masse  molle,  spongieuse,  qui  rappelle  l'aspect  d'un  champigno;.. 

Les  fongosités  sont  formées  soit  par  un  tissu  de  la  muqueuse  ou  de  la  séreuse 
enuammre,  soit  par  des  granulations  à  la  surface  d'une  plaie,  ou  par  des  pre- 
nd, tic.  r  s.  11L  35 
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duits  de  nouvelle  formation,  elles  ne  présentent  d'autres  caractères  fiwnwm»* 
que  la  laxité  de  leur  tissu,  l'abondance  ou  plutôt  la  ténurité  des  parois  vaca- 
taires ;  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  faire  une  description  détaillée  puisqu'il  fendrait 
réunir  dans  cette  étude  des  productions  inflammatoires  cicatricielles,  hypertrs- 
pbiques,  ou  même  néoplasiques  les  plus  variées  appartenant  aux  divers  ûum 
et  systèmes,  osseux,  tégumentairc,  muqueux,  séreux,  et  à  la  plupart  des  organe», 
puisque  les  fongosilés  ont  été  observées  aussi  bien  dans  les  cavités  muquaua 
que  dans  les  cavités  séreuses,  dans  les  divers  viscères. 

La  structure  des  fongosilés  est  en  rapport  avec  le  siège  et  la  nature  de  la  pro- 
duction, qu'elle  soit  inflammatoire,  ncoplasique,  ou  hypertrophique.  L'article 
fongus  nous  dispense  d'insister  sur  ce  sujet  et  malgré  la  distinction  queBrescfed 
a  voulu  établir  entre  les  fongosilés  proprement  dites  qui  ne  représentent  que  do 
bourgeons  charnus  hypertrophiés  et  les  fongosités  néoplasiques,  nous  pensons  qt* 
ce  mot  ne  saurait  répondre  à  aucun  état  anatomique  précis  losqu'il  est  cmplw 
sans  autre  qualificatif.  A.  Htoocoos. 

FOXGUft.    Tumeur   ou  excroissance   ayant  l'aspect    de   champignon  m 
d'épongé.  Cette  expression  a  été  employée  dans  les  acceptations  les  plus  variés, 
C'est  ainsi  que  Hippocrate  et  Celse,  Àrchigène  et  Galien  l'emploient  pourdésiper 
des  productions  ou  excroissances  à  la  surface  des  plaies,  des  ulcères  et  des  «, 
Archigène  parait  être  le  premier  qui  ait  bien  décrit  les  fongus  de  la  dure-nôt 
et  des  os  ;  pendant  longtemps  le  mot  fongus  a  été  employé  comme  synoorme  à 
fongosités,  ou  d'excroissances,  mais  avec  Marc-Aurèle,  Sèverin,  Tulpus,  Fabrice 
de  Hildcn,  Bartholin,  Scultet,  etc.,  les  chirurgiens  ont  désigné  sous  le  nom  k 
fungi  les  tumeurs  les  plus  variées.  C'est  en  vain  que  Brcschet,  dans  le  Dictu*- 
9iaire  des  Sciences  médicales,  a  tente  de  donner  une  description  géuériL-  Ji 
longus  ;  ainsi  qu'il  le  dit  lui-même  «  l'anatoinie  pathologique  peut  seule  noo> 
guider  dans  ce  dédale,  *  (Dict.  des  Se.  médical.,  p.  531,  1816)  ;  malheur*** 
meut  l'expression  de  fongus  est  tellement  peu  précise  qu'elle  ne  répond  pla> 
aux  exigences  des  descriptions  actuelles.  11  faut  donc  en  prendre  sou  paru, et 
retrancher  cette  expression  de  la  classification  des  tumeurs. 

l'n  rapide  aperçu  historique  et  bibliographique  sur  le  fongus,  démooimi 
solïisammciit  l'insuffisance  de  ces  descriptions  de  tumeurs  basées  sur  un  asped 
eUérieur,  et  si  nous  rentreprenous  c'est  au  seul  titre  de  l'intérêt  historique. 

11  faut  pisser  eu  revue  chaque  tissu,  chaque  organe,  pour  énuwenr  h 
diverses  espèces  de  fongus,  qui  ont  été  décrites  par  des  observateurs  ou  do#ff* 
râleurs  plus  cx|)érimenlés  que  savants  en  a  ua  ton  lie  pathologique. 

A  la  surface  des  téguments  ou  a  observé  les  fongus  dans  toutes  les  parue  ds 
corps,  soit  à  la  suite  de  plaies,  soit  à  la  suite  de  l'application  des  vésicatuifts,  * 
cautères,  de  brûlures;  dans  tous  ces  cas,  il  s'agit  de  plaies  en  voie  de  riatnst» 
itou  dont  les  bourgeons  charnus  ont  pris  un  développement  exagéré,  on  p* 
considérer  comme  analogues  les  fongosités  des  ulcères. 

Les  fongus  des  orifices  des  muqueuses,  des  lèvres,  du  mamelon»  de  l'as* 
de  la  vulve,  du  glaud  sout  des  végétations  de  nature  syphilitique,  ou  des  hyper- 
trophies papillaires,  ou  des  épithéliomas. 

Le>  ohsenatious  de  Fabrice  dcllilden,  de  Puruiann  et  Antonius  Nuck,sarb 
foi i g u >  de  l'oreille  s'appliquent  à  des  polypes  ou  a  des  végétations. 

Les  longu>  de  l'utérus  de  l'alfyu  et  de  Millier,  ceux  de  la  vulve,  dëcrib  f 
Tulpius,  l'ail \ ii,  Dugaux,  Guillaume  Suiellie,  llallcr  sont  des  tumeurs  doat  h 
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nature  senil  fort  difficile  à  déterminer.  Quant  aux  fongus  de  la  vessie  décrits 
par  Jacques  Delechamp,  Lecat,  Schaarschmid,  ce  sont  très-probablement  des 
cancers.  Le  fongus  du  testicule,  tel  que  l'a  décrit  Ladran  après  Celse,  est  constitué 
par  le  testicule  enflammé  faisant  hernie  à  travers  ses  enveloppes,  et  d'ailleurs  on 
a  conservé  la  dénomination  de  fongus  bénin  du  testicule  pour  désigner  une  affec- 
tion bien  limitée  et  distincte  du  cancer.  (Voy.  Testiculb). 

11  est  plus  difficile  de  classer  les  fongus  de  l'œil  de  la  cornée,  décrits  par  Johann 
Muys  et  Duverney,  ce  dernier  a  probablement  désigné  ainsi  l'encanthis.  Les 
fongus  des  gencives  de  Van  Meerkem  est  une  épulis  et  le  fongus  du  voile  du 
palais  de  F.  Ruysch,  une  tumeur  indécise. 

Au  gland,  à  l'anus,  à  la  vulve,  on  a  confondu  sous  le  nom  de  fongus  des  végé- 
tations spécifiques  ou  inflammatoires,  ou  encore  des  épéthéliomas. 

Sous  le  nom  de  fungi  durœ  rnatris,  on  a  décrit  non-seulement  des  tumeurs  de 
la  dure-mère,  mais  aussi  des  tumeurs  des  os  du  crâne,  des  hernies  cérébrales,  des 
bourgeons  charnus  des  os  du  crâne,  et  il  nous  faudrait  plusieurs  pages  pour  en 
établir  la  bibliographie,  en  effet,  de  Vigiliis  Kreutzner  qui  reproduit  les  documents 
si  variés  que  liai  1er  a  recueillis  dans  sa  Bibliotheca,  signale  déjà  des  travaux 
bien  nombreux  dans  lesquels,  malheureusement,  il  est  trop  souvent  difficile  de 
déterminer  la  nature  des  tumeurs  décrites  ou  leur  siège  précis.  Fabrice  de 
flilden  semble  avoir  décrit  une  hernie  cérébrale  sous  ce  nom,  il  en  est  de  même 
pour  À.  Paré,  enfin  dans  les  observations  de  Schenk,  Vigier,  Bartholin,  Hermann 
Conrig,  Sachs,  Riedlin,  Nuck,  Cooper,  Fantoni,  Sand,  Mauquest,  Purmann, 
Ruysch,  Panthot,  VanSivieten  llenkel,  Bœrhave,  il  s'agit  tantôt  de  tumeurs  céré- 
brales, ou  crâniennes,  ou  de  tumeurs  de  la  dure-mère. 

11  faudrait  remonter  à  une  époque  relativement  très-récente  pour  établir  la  dis- 
tinction entre  ces  diverses  tumeurs  ;  c'est  ainsi  que  les  premières  monographies 
-ur  le  fongus  médullaire  ou  fongus  haematode  ou  encore  ostéosarcome  du  crâne 
cl  sur  le  fongus  de  la  dure-mère  proprement  dit,  ne  datent  que  du  commen- 
cement du  siècle. 

Telles  sont,  pour  ne  citer  que  les  plus  importantes,  les  publications  de  Seerig 
1833,  Muller  1829,  Chélius  1830;  quant  aux  véritables  tumeurs  de  la  dure- 
mere,  fongus  de  la  duremère,  les  observations  de  Louis  (1819,  Mém.  de  VAcad. 
roy.  de  Chirurgie),  peuvent  être  considérés  comme  le  début  d'une  distinction 
n miment  anatomique.  Ces  sujets  seront  traités  dans  des  articles  particuliers. 

OSTÉOSARCOME,  DuRE-MÈRE). 

Il  serait  beaucoup  plus  difficile  d'établir  des  distinctions  précises  entre  les  di- 
vers fongus  articulaires  ou  osseux  ;  à  ne  parcourir  que  les  principaux  travaux, 
d'ailleurs  très-intéressants,  de  Fabrice  de  Hildcn,  d'ilœfer,  de  Scultet,  et  surtout 
de  Purmann  et  de  ileister,  on  voit  que  sous  le  nom  de  fongus  articulaire  on  a 
confondu  des  tumeurs  blanches,  des  cancers  au  niveau  des  articulations,  des 
ustèosareomes  et  peut-être  même  des  végétations  de  bourses  muqueuses.  11  en  est 
ainsi  pour  les  tendons,  puisque  sous  le  nom  de  fongus  on  a  aussi  bien  décrit  des 
synovites  tendineuses,  ou  des  tumeurs  fibreuses  ou  des  sarcomes. 

Enfin  sous  le  nom  de  fongus  haetnatodes,  ou  fongus  médullaire,  on  a  décrit  des 
cancers  des  os,  ou  carcinomes  télangiectodes,  la  plupart  de  ces  tumeurs  rentrent 
dans  la  description  des  carcinomes,  des  sarcomes,  des  ostéosarcomes,  et  des  tu- 
meurs myéloïdes;  comme  elles  ont  été  décrites  depuis  une  époque  fort  rapprochée 
il  est  plus  facile  d'en  établir  le  classement,  d'autant  plus  qu'ordinairement  les 
observateurs   en  donnent  la  synonymie.  11  faut  espérer  que  désormais  ces  ex» 
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pressions  ne  reparaîtront  qu'à  titre  de  curiosité  historique,  c'est  pourquoi  nous 
croyons  inutile  d'ajouter  à  cet  article  une  longue  bibliographie.  Ceux  qui  vou- 
draient étudier  quelques-unes  des  observations  que  nous  avons  citées,  les  retrou- 
veront facilement  dans  llaller,  Bibliotheca  chirurgien;  elles  sont  analysées  dans 
la  Bibliotheca  chirurgien  de  Vigiliis  ;  on  consultera  pour  les  fongns  du  crâne  rt 
de  la  dure-mère  la  remarquable  monographie  de  Victor  Bruns,  Die  chirwrgiêcken 
Krankheiten  und  verlclzuntgen  des  Gchirns  aseiner  umhullengen.  Tubigeo,  on 
les  Traités  modernes  d'anatomie  pathologique,  Cruveilhier,  Vircfcotr.eU:.,  I&4. 

A.  HEAocQrc. 

FOXGUS   DE  L'iNBE.      Voy.  MïCÉTOHKE. 

FOXSAXGE  (Eau  «I5KRALE  de),  proto-thermale,  amétallite,  nu] fur  m  te  fai- 
ble. Dans  le  département  du  Gard,  dans  l'arrondissement  du  Yigan,  dan*  I 
commune  Sauve,  dans  une  vallée  étroite,  au  pied  d'un  monticule  de  trois  cent 
mètres  d'élévation,  à  3  kilomètres  de  Quissac  et  à  5  kilomètres  du  hourp  à 
Sauve,  émerge  au  milieu  de  la  maison  des  bains  d'un  sable  fin  et  jaunitir  rt 
d'une  cavité  de  1  mètre  50  centimètres  au-dessous  du  sol  la  source  de  Fotutmy. 
Son  eau  est  claire,  transparente  et  limpide,  elle  est  incolore,  son  odeur  et  si  u- 
veur  sont  manifestement  sulfureuses  ;  des  bulles  gaseuses,  fines  et  nombreux, 
qui  la  font  bouillonner  sans  cesse,  viennent  s'épanouir  à  sa  surface;  sa  tempt» 
ture  est  de  25°,5  centigrade  ;  son  débit  par  24  heures  est  de  1850  litres.  M.  BV 
nis  a  fait  son  analyse  chimique  dans  le  laboratoire  de  l'Académie  de  médecine,  rf 
il  a  trouvé  que  1000  grammes  de  cette  eau  renferment  les  principes  suivans  : 

Carbonate  de  chatii 0,100 

—  magnifie 0.030 

Sulfata  de  soude 0,013 

Chlorure  de  sodium 0,Oir> 

Siifc* 0.016 

Matière  organique traie*. 

Total  de*  iutièib.  fiik 0,tV4 

Gai  aride  $ulfhj»lri«ji:e iiidétrruiiin:. 

L'eau  de  la  source  de  Fonsange  alimente  un  petit  établissement  qui  coutnit 
10  cabinets  de  bains,  dont  9  ont  de  doubles  baignoires,  1  cabinet  de  douche. 
1  salle  d'inhalation  et  1  buvette. 

Les  rhumatismes  et  surtout  les  névralgies  rhumatismales,  les  affection*  » 
tarrhales  chroniques  et  les  maladies  de  la  peau,  sont  celles  qui  sont  le  pin» sa- 
vent et  le  plus  avantageusement  traitées  à  l'établissement  de  Fonsange,  farçatk 
seulement  par  les  malades  de  la  contrée».  Ce  sont  les  bains  et  les  doucha  f» 
sont  principalement  employés  dans  les  manifestations  rhumatismales  et  têrnl- 
giques  ;  les  eaux  en  boisson  et  en  inhalation  sont  plus  souvent  appliquées  fa* 
les  catarrhes  anciens  des  voies  aériennes,  et  c'est  la  médication  à  la  foi>  intrnrv* 
et  extérieure  dont  se  trouvent  le  mieux  les  personnes  qui  ont  des  affections  c*U 

ées.  A.  IloTtiEAC. 

FttttttEC'A   (L.ESCIKQ). 

Fomeca  (ftoDERicrs  de).  Ce  savant  homme,  natif  de  Lisbonne.  eu*9 
d'abord  la  médecine  dans  sa  ville  natale,  puis  il  fut  appelé  à  Vise  pour  y  «ri- 
per une  chaire.  Apres  y  être  resté  jusqu'en  1015,  il  se  rendit  à  ITnnfraW  k 
Padouc  où  il  fut  nommé  premier  professeur  en  médecine.  Il  mourut  en  Itô* 
laissant  un  grand  nombre  d'ouvrages  dont  MercLlin  a  donné  la  liste,  et  fur* 
lesquels  ou  distingue  : 
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1.  In  Bippocratis  legem  commentai* ium,  quo  perfecti  medici  natura  explicatur.  Rom», 
1586,  in-4*.  —  II.  De  calculorum  remediis,  qui  in  renibus  et  vesicâ  gignuntur.  Roms,  1586, 
in-4*.  — IlL.  De  venenii  eorumque  curatione.  Roime,  1587,  in-4*.  — IV.  In  septem  aphoris- 
wtonam  Bippocratis  libros  commenta  ria.  Venetiis,  1591,  in~i*. —  V.  In  Hipp.  Prognostica 
cj-amenUrii.  ratavii,  1507,  in-4*.  —  VI.  Detuenda  valetudine  et  producendâ  vilâ  liber,  Flo- 
renlûe,  1002,  in-4*.  —  Vil.  De  hominis  excrementis  UOellun.  Pisis,  1613,  in-4*.  —  VIII.  Con- 
imitation**  medicœ.  Venetiis,  1619-1622,  2  vol.  in-fol.  —  IX.  Tractatus  de  febrium  acutarum 
et  pesttUntium  remediis.  Venetiis,  1621,  in-4°.  A.  G. 

Fmmc«  (Antoine  de).     Autre  médecin  portugais,  dont  on  a  ce  traité  : 

De  épidémie  febrili  creusante  in  exercitu  régi»  catholici  in  inferiore  Palatinata,  anno 
ttfcU  et  1621.  Mechleniœ,  1623,  in-4*.  A.  G. 

FMwea  (Gabriel  de).  Celui-là,  Portugais  comme  les  deux  précédents,  fut 
professeur  de  philosophie  à  Pise,  médecin  du  pape  Innocent  X,  et  mourut  à 
Rome  eu  1668,  laissant  : 

Medici  œeonomia.  Roms,  in-8*.  A.  G. 

Wnmurrm  ■enrfqnea  (Francisco  da).  C'est  Dézeimeris  qui  a  fait  connaître 
ce  médecin  portugais,  qui  naquit  à  Mirandella,  fut  attaché  au  roi  Jean  V,  et  se 
recommande  surtout  par  ses  travaux  sur  la  syphilis  et  sur  les  eaux  minérales 
de  soo  pays.  Voici  les  titres  des  ouvrages  qu'il  a  laissés  : 

I.  Pieurologia  de  pleuritide  et  eju$  curatione.  Lisbonne,  1701,  in-4*.  —  II.  Apiarium 
tmedicum,  mtedtco-chymicum,  cJùrurgicum,  et  pharmacculicum.  Lisbonne,  1701,  in-8*.  — 
BL  Auront  medicuialis.  Lisbonne,  1701,  in-8*. —  IV.  Tratado  unico  so  asongue  nos  cazos 
que  ke  prohibido.  Lbb.,  1708,  in-4*.  —  V.  Medicini  lusitanica  socorro  delphico  a  os  clamores 
de  nature  humanâ  para  talal  profligacaon  de  sus  in  alos.  Amsterd.,  1710,  in-fol.  —  VI.  Ma- 
deyra  Ulustrado.  Metkodo  de  conkecer  e  curar  o  morbo  gallico,  composito  palo  doutor 
Duarte  Madeyra  Arraez.  Lisb.,  1715,  in-fol.  —  VU.  Aquilegio  médicinal  in  que  se  dâ  noti- 
cia  da»  agoas  de  caldas,  de  fontes,  rios,  poços,  lagoas,  e  cisternas  do  retjno  de  Portugal. 
Lisb.  172&,  in-16  de  288  pages.  A.  C. 

Ftswea  (Lolis-E.nriquez  de).  Autre  médecin  portugais,  vivait  au  dix- 
septième  siècle.  Il  fit  ses  études  ù  l'Université  d'Alcala  et  y  devint  professeur  de 
médecine  et  de  philosophie;  plus  tard  il  se  rendit  à  Naples  où  il  obtint  la  pre- 
mière chaire  de  médecine.  Ou  connaît  de  lui  : 

Sorœ  securœ  curationis  podagrœ,  libcllum  I.  —  De  tumoribus  prœter  naluram,  libel- 
Um  /.  —  De  molu  seu  circuiatione  sanguinis,  libcllum  l.  —  Orationes  d uœ ;  prima  est 
ateomiastica  chirurgiœ  ;  secundo,  Prolrgomcna  in  dissectione  cevilalis  naturalis.  Ne  pi  es, 
M7,  in-4*.  L.  lis. 

FOXSOKBE  (àh.naud),  de  Montpellier,  prit  ses  degrés  dans  cette  ville,  vers 
1660,  et  fut  nommé  agrégé  en  16155,  eu  remplacement  de  Gaspard  Fesquet, 
fû  devenait  professeur,  tin  1675  une  chaire  de  chimie  fut  créée  pour  lui,  et  il 
eut  pour  démonstrateur  Mattc,  auquel  des  lettres  patentes  avaient  à  tort  attri- 
bué les  prérogatives  de  professeur,  quoiqu'il  ne  fût  qu'artiste  et  nullement 
Utlré;  ces  prérogatives  furent  enlevées  à  Malle  et  attrihuées  à  Fonsorbe,  qui 
cua>ervd  sa  charge  jusqu'à  !>a  mort,  arrivée  en  1695.  (Éloy).  L.  lia. 

FOSTJMXE  (Les).. 

FoacaiBe  (Jacqces).  Plus  connu  sous  son  nom  latinisé  de  Fontanus.  Les 
biographes  le  disent  «  conseiller-médecin  ordinaire  de  Louis  XUI  *.  Rien  ne 
prouve  cette  assertion,  contraire  à  nos  recherches  particulières;  du  moins  si 
Jacques  Fontanus  a  pris  ce  titre,  ce  ne  fut  que  ad  honorent,  car  il  ne  fut  jamais 
Ubcht  parmi  les  couuuensaux  de  la  couronne.  11  est  plus  certain  qu'il  occupa 
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la  charge  de  premier  régent  de  la  Faculté  de  médecine  en  l'Université  d'Aix, 
qu'il  était  originaire  de  la  petite  ville  de  Saint-Maxim  in,  faisant  aujourd'hui 
partie  du  département  du  Yar,  et  qu'il  mourut  en  1621,  laissant  différent* 
ouvrages,  parmi  lesquels  il  faut  citer  : 

I.  Prognosticorum  ad  artem  medicam  spectantium  gênera  lit  et  dilucida  Periocht.  ex 
HippocraU  etGaleno  tummo  studio  collecta.  Turoni,  1597,  in-12.  —  II.  Methodus  général* 
cognoscendi,  prœdicendi,  et  curandi  morbos  eorumque  svmplomala.  Ad  veterum,  maximèqme 
Hippocratiê  et  Galeni  normam  exacta.  Avenione,  1601,  32 i  pp.  —  III.  Traité  de  U  tkè- 
riaque.  Avignon,  1601,  in-12,  208  pp.  —  IV.  Responsio  ad  Disputationem  rescript am 
D.  Serpillonii,  de  usu  partium.  Avenionœ,  1603,  in-8°.  —  V.  Practica  curandorum  mor- 
borum  corpvris  humani,  in  quatuor  libro*  distincta.  Parisiis,  1611,  in-8*,  572  pp.  — 
VI.  Jacobi  Fonlani  Sammaximitani  primarii  tnedici,  et  in  Academia  Aquensi  Borbmi* 
Profes*oriis  Regii,  opéra  :  in  quibuê  uni  ver sœ  artit  medicœ  secundum  Hippocrati*  et 
Galcni  doctrinam,  parle*  quatuor  melhodicè  explicantur.  Genève,  1613,  in-4*.  —  VII.  Ar 
astrologia  medica  liber.  Lugduni,  1620.  in-8°.  —  VIII.  Des  marques  des  sorcier*  et  de  U 
réelle  possession  que  le  diable  prend  sur  le  corps  des  hommes,  sur  le  subject  du  procès  de 
f  abominable  et  détestable  sorcier  Louys  Gaufridy,  prestre  bénéficié  en  V église  paroissiale 
des  Accoules  de  Marseille,  qui  n'aguieres  a  esté  exécuté  à  Aix  par  arrest  de  la  cour  du  Par- 
lement de  Provence.  Dédié  à  la  revue  régente  de  France  par  J.  Fostami,  conseiller  et  méde,  n 
ordinaire  du  roy,  et  premier  professeur  en  son  université  de  Bourbon  en  la  \ï\\e  d'A.x 
1611 ,  réimprimé  en  1865.  Arras,  in-12,  48  pp.  A.  C. 

Fontaine  (Gabriel).  Fils  du  précédent,  mort  vers  l'aimée  1660,  a  euu- 
chi  la  littérature  médicale  de  ces  deux  ouvrages  : 

• 

I.  De  veritale  medicinœ  Hippocraticœ,  firmissimis  ratione  et  experimentorum  motnenin 
stabilita,  seu  medicina  antihermetica,  Lyon,  1657,  in-4*.  —  II.  Epi  tome  tractât  us  de  je- 
bribus.  Lyon,  1657,  in-4°. 

Fontaine  (Philippe).  Né  à  Beauvais,  en  4662,  docteur  régent  de  la  PVuli 
de  médecine  de  Paris  (29  août  1701),  médeciu  de  l'Hôlel-Bieu,  mort  à  l\ir>. 
le  5  novembre  1724,  et  enterré  à  Saint-Séverin. 

Fontaine  (Achile).  Fils  du  précédent,  né  à  Glermont  (Oise),  en  t Toi. 
docteur  de  la  Faculté  de  Paris  (50  septembre  17r>2),  médecin  de  l'Ilotel-Bkii. 
professeur  aux  écoles  de  la  rue  de  la  Bùcherie  (1750-1759),  mort  le  ô  lé\u> 
1702,  et  inhumé  dans  l'église  Saint-Jaeques-de-la-Boueherie. 

Fontaine  (Gixcisxatcs).  Né  à  L'zès  (Gard),  le  8  décembre  179i>,  de  Pierr.  - 
Joseph  Fontaine,  également  médecin,  et  de  Julie-Fspérance  Bescumbier;  mort 
le  lrr  janvier  1808.  (le  praticien  fort  distingué,  docteur  de  Montpellier  j«h:1 
1817),  élève  de  Broussonnet,  de  Fages,  de  Delpecb,  membre  de  l'Académie  du 
Gard  (18.">2),  était  devenu  chirurgien  en  chel  de  l'Hôtel-Bien.  Il  n'a  rienéent 
que  >a  thèse  inaugurale  :  Essai  sur  le  fungus  serojuîeuc  des  articulation 
(79  pages)  ;  mais  il  a  laissé  la  réputation  d'un  des  chirurgiens  les  plu>  liahdo. 
les  plus  sages  et  les  plus  expérimentés  de  nos  provinces  du  midi  de  la  Franc* . 
Par  son  testament,  daté  du  9  juillet  1800,  il  légua  :  à  l'Ilotel-Bien,  ton*  s*.» 
livres  et  ses  instruments  de  chirurgie,  plus  une  somme  de  trente  mille  h  jn-  * 
destiné*  à  augmenter  ces  collections;  et  à  la  Faculté  de  Montpellier.  di\  uiiîi- 
francs,  destinés  à  couronner  la  meilleure  thèse  soutenue  dans  l'année.     A.C- 


FOVrAIXE-MSXErEAU  (Faix  mim' râles  df),     a  thermal }es ,  crénatees  ff 
rit(jineu*cs  faibles,  carboniques  faibles.  Bans  le  département  de  l'Ois»»  et  >in  I— 
limites  du  département  de  la  Somme,  dans  l'arrondissement  de  C.lermonl.  %lm »«- 
le  canton  de  Crèvecœur,  à  ÔOO  mètres  seulement  du  village  de  Fontaine-P*''*!  .- 
leau  et  à  8  kilomètres  du  bourg  de  Conly  (chemin  de  1er  du  Nord  jusqu "i  Luv  ~ 
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cœur  <ra  à  Conty),  émergent,  au  milieu  de  beaux  bois,  trois  sources  connues 
depuis  longtemps  (1770),  et  qui  ont  reçu  les  noms  de  source  n°  1  ou  source 
Lajwtieile,  de  source  n°  2  ou  source  Vallot,  et  de  source  n°  3  ou  source 
Larrmol. 

I*  Source  Lapostelle.     Son  bassin  est  situé  entre  ceux  des   deux   autres 
sourires,  ses  parois  intérieures  sont  recouvertes  de  conferves  blanches ,  savon- 
neuses au  toucher,  et  assez  semblables  à  de  la  laine  tant  qu  elles  ne  sont  pas 
jaunies  par  le  dépôt  ferrugineux  de  la  source  minérale.  Son  débit  en  24  heures 
est  de  250  000  litres  environ.  L'eau  des  trois  sources  de  Fontaine-Bonneleau  a 
à  peu  près  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques,  ainsi   elle  est  claire, 
transparente  et  limpide  ;  son   odeur  est  légèrement  sulfureuse  ;  son  goût  est 
fraoebement  styptique  et  ferrugineux  ;  sa  température  varie  entre  9  degrés  et 
10*  centigrade  ;  elle  n'influence  en  rien  les  préparations  de  tournesol.  M.  Henry 
(Ossian)  a  fait  en  1858,  moitié  sur  place,  moitié  dans  le  laboratoire  de  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris,  l'analyse  de  l'eau  de  la  source  Lapostelle  et  il  a 
trouvé  que  1000  grammes  renferment  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,357 

—            magué>ic 0,1-10 

Créoale  et  apocrcnale  de  fer 0,063 

Chlorure  de  sodium  et  de  magnésium. .   .   .  0,011 

Silice  et  alumine 0,005 

Sel»  de  potasse  et  ammoniacal 1  nM(i 

Phosphate,  matière  organique \ 

Sulfates  de  chaux  et  de  soude indices  légers. 

Total  des  matières  fixes 0,5% 

Gai  acide  carbonique Ogr.  020 

*?  Source  Vallot.  Son  bassin  est  à  gauche  de  celui  de  la  source  précédente 
et  son  eau  a  les  mêmes  caractères;  elle  n'en  diflere  que  par  son  débit  qui 
tM  un  peu  plus  faible  et  par  sa  minéralisation  un  peu  moins  accentuée. 

5*  Source  Lavernot.  Le  bassin  de  la  source  Lavernot  est  à  droite  de  celui 
de  /a  source  Lapostelle.  Les  caractères  de  l'eau  de  Lavernot  ne  dillèrent  guère 
dr*  ceux  des  deux  autres  sources  ;  elle  laisse  déposer  un  peu  moins  de  substance 
u  racée  sur  les  parois  intérieures  de  sa  fontaine  et  sur  celles  de  son  ruisseau 
d'écoulement.  Son  goût  est  manifestement  moins  ferrugineux,  aussi  une  analyse 
chimique  sommaire  a  indiqué  que  cette  eau  était  moins  minéralisée  que  celle  des. 
ûWi  autres  sources  de  Fontaine-Bonneleau.  Le  débit  des  deux  sources  Vallot  et 
Lavernot  est  d'environ  200000  litres  eu  24  heures.  Le  limon  chalybé,  produit 
par  les  conferves,  recueilli  et  lavé,  contient  d'une  manière  certaine  quoique  en 
petite  quantité,  de  l'arsenic  et  du  manganèse. 

Emploi  thérapeutique.  Vallot,  pharmacien  a  Amiens,  et  propriétaire  des 
sources  de  Fontaine-Bonneleau,  les  capta  convenablement  ;  il  fit  môme  construire 
an  petit  établissement  qui  fut  fréquenté  pendant  vingt  années  par  les  daines  de 
la  cour  de  Louis  XV,  mais  en  1789  la  maison  de  bains  disparut,  et  depuis  cette 
époque ,  ces  eaux  ne  sont  plus  employées  qu'en  boisson.  Les  médecins  des 
départements  de  l'Oise  et  de  la  Somme  les  conseillent  à  leurs  malades  du  voisi- 
nage à  la  dose  d'un  à  trois  verres  pris  le  matin  à  jeunet  de  demi-heure  en  demi- 
heure.  Ceux  cjui  ne  peuvent  pas  venir  aux  sources  s'en  font  apporter  et  les  boi- 
vent coupées  de  vin  à  leurs  repas.  Les  personnes  qui  ont  besoin  d'un  traitement 
ferrugineux  trouvent  à  Fontaine-Bonneleau  des  sources  graduées  qui  sont  ingérées- 
avec  avantage,  dans  tous  les  degrés  de  la  chloro-anémie  et  dans  tous  les  et* 
morbides  qui  en  sont  la  conséquence.  Elles  sont  admiuistiées  avec  succès  ait 
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dans  la  convalescence  dos  maladies  longues  et  dans  tous  les  affaiblissement  <Jt*% 
l'économie  qui  reconnaissent  pour  cause  une  déperdition  sanguine  abondant**  «»u 
répétée,  un  séjour  trop  prolongé  dans  les  mines,  ou  un  empoisonnement  leul 
par  certaines  substances  métalliques  comme  le  plomb  ou  le  mercure,  et  enlin 
dans  certaines  dialheses  qui,  comme  le  rhumatisme  et  la  syphilis,  ont  diminué 
outre  mesure  le  nombre  et  altéré  la  qualité  et  la  forme  des  globules  rou^ 
du  sang. 

Sa  durée  est,  en  général,  d*uu  mois  environ.  La  cure  commence  an  |mïih 
temps  et  finit  à  la  fin  de  l'automne. 

On  n'exporte  que  dans  les  environs  l'eau  des  sources  de  Fontaine-Bonneleau  rf 
c'est  un  tort,  car  elles  s'altèrent  peu  lorsqu'elles  sont  embouteillées  et  bouché* 
convenablement.  A.  RorcuEAr. 

Bnuor.RApflfi.  —  Hixry  (Ossian).  Eaux  minérales  ferro-crênatèes  de  Fontaine- Donnelen 
(Oise).  Broc  h.  in-12,  12  pipes.  —  Do  nft*E.  Rapport  sur  Ci  au  minérale  des  irais  source»  et 
Fontaine-Bonneteau  [OUé] ,  près  de  ContL  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd,  de  Paris,  t.  XXDI. 
p.  583.  A.  R. 


ravTAiXB-HtBiar  ou  sliriha  (Eau  minérale  de).    Voy.  Dizier  (Susî  . 

FOXTA1XEA  PAXCMEMI  (lleckel).  Sous  ce  nom,  j'ai  décrit  en  1870 
(thèse  pour  le  doctorat  en  médecine)  une  Etipliorbiacée  spéciale  à  la  Nouvelle- 
Calédonie,  qui  fournit  une  huile  drastique,  que  j'ai  obtenue  après  mon  mj\dI 
collègue  et  ami  le  professeur  Bava  y  (de  Toulon],  et  dont  j'ai  étudié  le  premier 
les  propriétés  physiques,  chimiques  et  thérapeutiques.  Je  veux  faire  connaître 
ici  et  le  végétal  et  le  produit.  Déjà  décrite  avec  doute  par  M.  Bâillon  (in  Adanto- 
nia,  II,  p.  21  i)  sous  le  nom  de  Baloghia?  Pancheri,  et  avec  les  mêmes  régnes 
par  M.  Millier  d'Argovie  (Prodrom.,  Il,  p.  17)  sons  celui  de  Coditrum*  Pan- 
chéri,  cette  Euphorbiacée  m'a  paru  s'éloigner  sensiblement  de  chacun  de  ce* 
genres,  si  bien  que  j'ai  cru  devoir  créer  pour  elle  une  nouvelle  section  irénc- 
riqne1,  en  lui  donnant  le  nom  de  Fontainea  Pancheri.  Ce  nouveau  genre  de  li 
tribu  des  Jatrophées,  très-rapprochc  des  Givotia  de  l'Asie,  a  eu  la  lionne  fortin» 
d'être  adopté  par  les  deux  savants  monogrnphcs  des  Euphorhiaeées  (M.  Haillim. 
dans  son  Histoire  des  Plantes,  t.  Y,  p.  191.  —  M.  Millier  d'Argovie,  in  litterit . 

Description.  C'est,  le  plus  généralement,  un  arbre  de  moyenne  taille,  pré- 
sentant l'aspect  de  notre  poirier;  mais  il  prend  quelquefois  cependant  des  pnv 
portions  beaucoup  plus  considérables.  Jusqu'ici,  il  n'a  été  trouvé  qu'eu  NouJfc- 
Calédonicet  local  i>é  dans  une  portion  très-reslreiutede  la  partie  sud  de  l'île  où  il 
recherche  les  terrains  calcaires.  C'est  à  l'île  Non  et  dans  les  environ^  de  .Nonméi 
oïl  le  calcaire  abonde  que  j'ai  eu  l'occasion  de  l'étudier;  ou  ne  le  retrouva  pi* 
ailleurs.  Le  tronc,  qui  peut  acquérir  un  assez  grand  dé\elop|ieineut  et  attrindK 
jusqu'à  10  ou  12  centimètres  de  diamètre,  est  a  jieu  près  cylindrique  et  retuu- 
Tcrt  d'une  écorce  grisâtre,  rugueuse,  fendillée  et  d'une  épaisseur  asseï  consi- 
dérable. Par  incision,  il  eu  découle  un  latex  jauni»  orangé  quand  il  est  récent. 

le  peine  FontaÎHt'ti  est  dêdi.:  a  M.  C.  Fontaine  profiteur  ù  1  «cul-;  de  méd  une  rt  Jr 
pharmacie  iu\a' \  j»liarniac:eii  ci  ch*T  île  la  m.i;iie,  nmn  |n-«Mii;or  « 1  !ièvsa\;i:l  n..  l'.it 
(voir  p-un  li  diapno*»  de  ce  (retire  :  U.iillon,  Hi*tmrc  <trx  plantes,  t.  V,  p.  Iî*4  l.*<«ptftif 
uniq.e  «I  *  ce  ^eniv  unique  port»?  le  nom  de  l'ancher,  botaniste  distingue  qui  a  rontnlw 
pour  un  large  part  à  faire  connaître  les  richesses  végétales  de  la  Nouvclle-talrdon;*  l  àe 
Tahiti,  •  n  il  n  p.i«sé  une  grande  partie  de  «on  exigence  toute  d«'*\ouiVau  culte  d«*  b  boU- 
niqiie.  (.  >  st  a  ce  voyageur  intrépide  dont  la  fin  malheureuse  i  Nouméa  c-t  un»'  \nt~  p^rV 
pour  la  science,  qu'on  doit  le  premier  envoi  tu  Fiance  (Muséum  d  histoire  natale)  te  dr  li 
plan  i  qui  m'occupe. 
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mais  passant  au  rouge  pourpre  par  dessication  ;  le  même  suc,  chargé  de  résine, 
se  retrouve  dans  les  parois  de  l'ovaire  avant  et  après  maturité.  Le  bois  compacte 
et  d'une  couleur  jaune-seriu  pourrait  être  utilisé  pour  les  arts,  ainsi  que  l'a 
montre  mon  ami  le  chef  d'escadron  II.  Sébert,  dans  son  livre  intitulé  :  Des 
bois  de  la  Nouvelle-Calédonie.  Paris,  1873,  p.  118.  Les  feuilles  luisantes  et 
d'un  vert  foncé,  à  peu  près  identiques  sur  les  deux  faces,  sont  alternes  (J), 
entières,  pétiolées,  largement  ovales,  coriaces,  glabres,  penni-nerviées  et  à  ner- 
vures réticulo-veineuses.  Le  limbe  décurreut  et  limité  au  pétiole  par  deux 
glandes  bien  visibles  dans  le  jeune  âge,  mesure  en  longueur  8  à  9  centimètres 
et  4  centimètres  dans  sa  plus  grande  largeur.  Les  fleurs  dioïques  ou  très-rare- 
ment hermaphrodites,  sont  disposées  dans  l'un  comme  dans  l'autre  'sexe,  en 
grappes  terminales.  Elles  présentent  un  calice  légèrement  pubérule,  gamosépale, 
saeciforme,  irrégulièrement  4-5  denté,  à  préfloraisou  valvaire.  Les  pétales,  au 
nombre  de  trois  à  six,  sont  d'un  blanc  mat,  lanugineux,  étalés,  beaucoup  plus 
loogs  que  les  sépales  et  alternes  avec  eux.  Cette  corolle,  douée  d'une  odeur 
excessivement  suave,  est  caduque  comme  le  calice.  Au-dessous  du  point  d'inser- 
tion des  pétales,  on  trouve  dans  les  deux  sexes  un  disque  ordinairement  hexa- 
pentagone  de  couleur  orange,  continu  et  cependant  très-visiblement  composé 
de  cinq  à  six  pièces.  Les  étamines,  très-nombreuses,  sont  réunies  par  la  base  de 
leurs  filets  en  un  faisceau  étendu  à  toute  la  surface  du  réceptacle  :  ûlets  blancs, 
lanugineux,  grêles,  anthères  biloculaires.  L'ovaire  apposé  sur  le  disque  est 
libre,  ovoïde,  hémisphérique  ;  il  renferme  quatre,  cinq  ou  six  loges  uniovulées 
à  ovules  anatropes,  allongés;  quatre,  cinq  ou  six  stigmates,  à  peu  près  ses- 
<ik*s,  couronnent  le  sommet  de  l'ovaire.  Le  fruit  drupucé  est  une  noix  mono- 
sperme par  avortement,  quelquefois  2  ou  3-spermes,  il  est  oliviforme  et  très- 
obtusément  hex  a  pentagone.  L'épicarpe  est  fin,  uni,  orangé,  le  mésocarpe  est 
charnu,  gorgé  de  suc  résineux,  même  avant  sa  maturité,  l'endocarpe  est  osseux, 
coriace,  épais,  dur  et  garni  de  côtes  longitudinales  saillantes.  Le  fruit  renferme 
une  et  plus  rarement  deux  ou  trois  graines,  possédant  deux  enveloppes  membra- 
neuses appliquées  sur  un  albumen  épais,  charnu,  blanc  jaunâtre  et  fortement 
oléagineux,  qui  renferme  un  embryon  à  cotylédons  foliacés,  elliptiques  et 
[*our vus  de  nervures. 

Matière  médicale  et  pharmacologie.  Les  semences  sont,  au  point  de  vue 
médical,  la  seule  partie  utile  de  la  plante  :  elles  fournissent  l'huile  drastique 
dont  j'ai  parlé  déjà.  Le  poids  de  chaque  graine  oscille  entre  0*r,80  et  l*r,20; 
elles  donnent  en  poids  la  moitié  de  leur  huile  par  expression  et  présentent  la 
composition  suivante  : 

Huile  drastique  soluhle  dans  l'éther Ogr.So 

Eau,  parenchyme,  aleurouc,  gornme,  rcaine..      0      45 

L'huile  renferme  une  résine,  une  huile  volatile,  de  la  gomme  et  de  la  matière 
sieariforme.  Les  graines  de  Fontaineaf  qui  se  distinguent  de  celles  de  Croton 
liglium  et  de  Jatropha  curcas  par  l'absence  d'épisperme  corné  et  caroncule,  ne 
peuvent  être  ingérées  même  sous  un  petit  volume  (fragment  d'amende  du  poids 
de  0^,25)  sans  déterminer  les  évacuations  alvines,  abondantes  le  plus  souvent, 
accompagnées  de  vomissements  persistants.  L'huile  fortement  drastique  est 
presque  dépourvue  de  propriétés  éméliques.  On  peut  l'obtenir  par  les  procédés 
ordinaires,  trop  courais  pour  que  je  les  rappelle  ici,  qui  sont  usités  dans  la  pré- 
paration de  l'huile  de  croton,  à  laquelle  elle  ressemble  beaucoup.  Ces  procédés 
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sont  l'expression  et  les  dissolvants  appropriés  (sulfure  de  carbone;  alcool;  éther 
sulfurique;  mélange  d'alcool  et  d*  éther  ou  procédé  de  Soubeiran).  Quand  elle  a 
été  obtenue  par  l'action  d'un  dissolvant  alcoolique  ou  éthéré,  elle  présente  souvent 
l'inconvénient  de  faire  vomir  en  même  temps  qu'elle  purge  ;  en  dehors  de  cette 
condition  exceptionnelle,  on  peut  dire,  qu'en  général,  l'huile  obtenue  par  les 
deux  procédés  sus-indiqués  possède  toutes  les  propriétés  purgatives  (m Ami  et 
éruptives  (extra)  de  l'huile  de  Croton  tiglium,  mais  toutefois  accompagnée* 
d'une  plus  grande  sûreté  d'action  et  d'un  degré  de  variabilité  moindre  qui  rend 
son  emploi  moins  brutal  et  son  action  moins  infidèle.  J'ai  eu  lieu  de  remarquer 
qu'il  était  facile,  en  employant  tel  ou  tel  mode  de  fabrication,  de  se  procurer  ni 
produit  doué  de  propriétés  bien  différentes.  L'huile  convient  mieux  pour  l'usas* 
interne  comme  évacuant,  spoliateur,  etc....  quand  elle  a  été  obtenue  par  expres- 
sion ;  de  plus,  dans  ces  conditions,  elle  ne  détermine  pas  de  vomissements  aprts 
son  ingestion  et  agit  faiblement  comme  excitant  du  système  dermoïde.  Préparée 
au  contraire  par  dissolvant,  elle  purge  avec  vomissements,  ainsi  que  je  l'ai  et 
déjà,  mais  constitue  surtout,  après  application  sur  la  peau,  un  agent  éniptif 
très-énergique  et  très-prompt.  En  une  demi-heure  environ,  avec  de  l'huile 
fraîche,  on  peut  déterminer  une  éruption  miliaire  très-confluente.  J'attribue 
cette  différence  d'action  entre  les  deux  huiles  obtenues  par  des  procédés  diflr- 
rents,  à  la  présence  dans  l'huile  résultant  d'un  traitement  alcoolique  ou  éthenf, 
d'une  certaine  quantité  d'huile  volatile  et  de  résine  qui  reste  dans  le  tourte» 
non  épuisé,  quand  on  emploie  la  pression  seulement.  Il  serait  à  désirer  que  le» 
mêmes  observations  fussent  portées  sur  Y  huile  de  Crotonf  on  s'expliquerait  alors 
peut-être  la  variabilité  de  son  action. 

Action  physiologique  et  thérapeutique.  Pour  les  résumer,  je  transcris  ici  le* 
conclusions  de  mon  travail  sur  le  Fontainea  Pancheri  (Étude  au  point  de  tu* 
botanique  et  thérapeutique  sur  le  Fontainea  Pancheri.  Thèse  de  Mont|»ellirr. 
1870). 

1°  Cette  huile  se  place  au  premier  rang  et  à  côté  de  celle  de  VAntkosUma 
Aubryanum  du  Gabon,  parmi  les  purgatifs  drastiques  les  plus  énergiques  et  le» 
excitants  du  système  dermoïde;  elle  surpasse  de  beaucoup  le  Croton  tiglon*  et 
comme  rapidité  d'action  éruptive,  cl  comme  sécurité  d'action  purgative  qiuo<i 
on  s'adresse  au  mode  de  préparation  le  plus  convenable. 

2°  A  la  dose  de  deux  gouttes,  elle  purge  constamment,  mais  avec  de  forte* 
coliques,  qui  sont  de  courte  durée;  les  vomissements  surviennent  rarement 
quand  on  a  observe  les  recommandations  qui  suivent  ; 

5°  Quand  il  devra  agir  à  l'intérieur,  ce  médicament  devra  être  préparé  jui 
simple  pression,  il  purge  alors  moins  abondamment,  mais  sans  déterminer  ■!■. 
vomissements  ;  quand,  au  contraire,  on  voudra  l'einploxer  comme  rubéfiant  ci 
éniptif,  il  faudra  préférer  l'huile  obtenue  par  le  procédé  de  Soubeiran  ; 

\°  \x  meilleur  mode  d'administration,  |>our  l'usage  intente,  est  la  K»rn^ 
pilulaire.  Je  n'ai  pas  à  refaire  ici  la  médication  évacuante,  aussi,  à  ces  conclu*  k** 
suffisantes  j'ajouterai  seulement  que,  doué  de  ces  propriétés,  le  Fontainea  nu 
paru  mériter  d'être  répandu  dans  les  zones  voisines  de  l'Europe,  où  il  pût  trouer 
un  climat  approprié  aux  besoins  de  son  dévclop|>ement.  J'ai  pensé  que  le  pro- 
duit qui  en  provient  pourrait  être  avantageusement  substitué  à  celui  de  la  -rai*1 
des  Molluques  et,  dès  lors,  j'ai  lait  quelques  efforts  en  vue  do  l'acclimater  m 
Algérie  et  dans  nos  colonies  d'Afrique  et  d'Amérique  (Bourbon,  Martinique. 
Guadeloupe,  Guyane).  Eu  Algérie,  le  succès  de  la  naturalisation  est  h* ré  aui 
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oins  du  directeur  du  Jardin  d'essais  à  Alger;  pour  les  autres  colonies,  j'ignore 
;s  résultais  obtenus.  L'avenir  nous  dira  ce  qu'il  faut  espérer  de  ces  tentatives  ; 
u  attendant,  j'ai  nais  le  produit  entre  les  mains  d'un  grand  nombre  de  prati- 
ieos.  et  je  dois  dire  que  partout  et  particulièrement  dans  les  hôpitaux  de  Mont- 
e/lier, où  il  a  été  expérimenté  longuement,  il  a  donné  avec  constance  les 
sultats  que  je  viens  d'indiquer  sommairement.  Edouard  Heckel. 


(Jeak-Pierre-Amédée).  Docteur  en  médecine,  reçu  à  Paris  le 
jmn  1858,  ancien  interne  des  hôpitaux,  licencié  en  droit,  membre  correspo li- 
ant de  l'Académie  de  médecine,  correspondant  de  l'Académie  des  sciences, 
Bcriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse,  membre  de  la  Société  de  jurispru- 
lenee  de  cette  dernière  ville,  lauréat  de  l'Institut,  médecin  consultant  à 
tagnières-de-Luchon.  Ce  savant  homme,  qui  était  né  à  Izaourt,  dans  le  département 
a  Hantes-Pyrénées,  est  mort  à  Saint-Bertrand-de-Comminges,  le  17  avril  1867. 
fcimifte,  physicien,  géologue,  clinicien  et  légiste,  il  réunissait  toutes  les  apti- 
Ues  et  possédait  toutes  les  connaissances  qui  peuvent  rendre  féconde  l'étude 
as  eaux  minérales.  II  avait  été  élevé  dans  le  laboratoire  particulier  de  Bar- 
sel,  et  avait  été  interne  dans  le  service  de  Louis.  Ses  efforts,  ses  publications, 
st  beaucoup  contribué  à  la  prospérité  de  Ludion.  Le  mérite  était  de  race 
ans  cette  famille;  le  père  de  J.  P.  A.  Fontan  avait,  en  1780,  importé  en 
rance  le  premier  troupeau  de  mérinos  venant  directement  d'Espagne,  et  qui 
it conduit  à  Rambouillet.  Ce  fut  lui  aussi  qui  planta  dans  les  Pyrénées  les 
remiers  peupliers  d'Italie  qui  y  subsistent  encore  aujourd'hui. 
J.  P.  A.  Fontan  a  beaucoup  écrit.  Nous  empruntons  au  regretté  Caffe  la  liste 
un  aule  : 

I.  Sotes  sur  les  matières  organiques  et  organisées  des  eaux  minérales.  —  II.  Découvertes 
i  descriptions  de  la  sulfuraire,  1837.  —  111.  Rapport  à  la  commission  formée  à  Luc  h  on 
<mr  C achèvement  de»  fouilles  de  Luchon,  la  reconstruction  des  thermes  et  pour  les  embel- 
wmoi/i,  1837.  —  IY.  Recherches  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées.  Thèses  de  Paris, 
158,  «•  134,  in-4°,  130  pp. —  V.  Mémoire  sur  les  eaux  des  Pyrénées  naturelles  et  accidentel- 
v,  1&38.  —  VI.  Voyage  scientifique  en  Allemagne,  en  Belgique,  en  Suisse  et  en  Savoie,  1839. 
-  TH.  Sur  la  nature  des  matériaux  à  employer  dans  la  construction  des  établissements 
wrmaux,  des  piscines,  des  baignoires,  des  tuyaux  de  conduite  suivant  la  nature  des  eaux, 
MO  —  VIII.  Mémoire  sur  la  thérapeutique  des  eaux  thermales  des  Pyrénées,  et  frag- 
tnts  de  wsa  clinique  de  Luchon,  ou  je  fais  voir  l'importance  des  affections  herpétiques 
nu  Irtude  des  maladies  chroniques  des  muqueuses,  1843.  —  IX.  Sur  la  combinaison  du 
mfre  et  du  sodium,  1843.  —  X.  Mémoire  sur  la  reconstruction  des  thermes  de  Bareges, 
mr  tes  fouille*  et  les  conduites  d'eau.  —  XI.  Recherches  sur  les  eaux  minérales  des  Pyré- 
tes.de  t Allemagne,  de  la  Belgique,  de  la  Suisse  et  de  la  Savoie.  Paris,  1853,  2*  édition  ; 
;-*,  310  pp.  planches.  —  XII.  Etude  sur  un  cas  de  plaie  de  la  moelle.  Paris,  1874,  in-8°. 

A.  C. 


(Félix).  L'un  des  savants  les  plus  distingués  de  son  temps, 
aqnit  le  15  avril  1750  à  Pomarole  dans  le  Tyrol.  U  était  le  troisième  fils  d'une 
mille  pauvre  et  fort  honorable,  et  lut  envoyé,  ses  premières  études  terminées, 
ins  diverses  villes  de  l'Italie  pour  s'y  perfectionner  dans  les  lettres  et  les 
riences.  C'est  ainsi  qu'il  visita  successivement  Vérone,  Parme,  Bologne,  Padoue, 
lorence  et  Rome.  L'empereur  François  lor,  alors  grand-duc  de  Toscane,  le 
xmna  professeur  de  philosophie  rationnelle  à  l'Université  de  Pise.  Dès  cette 
loque,  Footaiia  publia  un  mémoire  intéressant  sur  l'irritabilité  en  général, 
ir  celle  de  l'iris  en  particulier.  C'est  eu  se  livrant,  paraît-il,  à  des  recherches 
;  physiologie  expérimentale,  qu'il  fit  connaître  d'intéressantes  expériences  sur 


206  FONTANA. 

l'action  des  venins,  surtout  du  venin  de  la  vipère.  Son  travail,  publié  d'abord 


en  italien  puis  en  français,  est  encore  cité  aujourd'hui  dans  les  discussion* 
démiques.  C'est  un  ouvrage  complet  pour  son  temps,  quant  à  l'appareil  anato- 
mique;  maniant  habilement  le  microscope,  il  a  publié  aussi  quelques  observa- 
tions nouvelles  alors  sur  les  globules  rouges  du  sang.  Dès  la  mort  de  son  pore,  l'em- 
pereur Léopold  II  appela  Fontana  à  Florence  et  lui  donna  la  direction  du  célcbre 
muséun  d'histoire  naturelle  de  cette  ville,  où  les  curieux  peuvent  encore  \w 
les  instruments,  les  machines  et  différents  objets  ayant  appartenu  a  Galilée,  à 
Torricelli,  etc.  Après  avoir  voyagé,  pendant  plusieurs  années,  en  Angleterre  et  ca 
France,  afin  d'enrichir  le  musée  dont  il  avait  la  garde,  et  s'être  lié  avec  lessavanu 
les  plus  distingués  de  ces  deux  pays,  Fontana  revint  à  Florence  et  «appliqua  jus- 
qu'à sa  mort  à  augmenter  les  collections  du  muséum  de  pièces  intéressantes,  origi- 
nales, relatives  à  tous  les  règnes  de  la  nature.  C'est  ainsi  qu'il  perfectionna  la  fabri- 
cation de  la  cire  pour  les  pièces  anatomiques,  et  qu'il  fit  exécuter,  sous  ses  yen,   j 
un  grand  nombre  de  sujets  divers,  en  grandeur  naturelle,  composées  de  partiel 
mobiles  qui  se  superposent  et  se  démontent.  Il  a  aussi  fait  exécuter  une 
considérable  de  dessins  coloriés  destinés  à  expliquer,  grâce  à  un  procédé  de  ligacs 
et  de  points  tracés  dans  des  courbes,  les  détails  anatomiques  des  modèles.  Mû 
les  événements  religieux  et  politiques  qui  agitèrent  l'Italie  lui  suscitèrent  biemà 
des  embarras  et  des  ennemis.  Fontana  avait  de  vives  amitiés  en  France,  et  *a 
amour  du  progrès  lui  faisait  propager  toutes  les  découvertes  qui  venaient  de 
notre  pays.  H.  Desgcncttes,  son  biographe  et  son  ami,  a  raconté  que  l'eipérirtirt 
de  la  décomposition  de  l'eau,  manquée  par  le  fait  de  l'ignorance  d'un  adver- 
saire de  Fontana  et  démontrée  victorieusement  par  ce  dernier,  lui  avait  attiré 
plus  d'un  désagrément.  Les  idées  du  christianisme  de  l'Église  primitive,  qu'il 
avait  embrassées  sous  l'influence  de  l'empereur,  qui  voulait  0|>ércr  une  rvkrajr 
religieuse  en  Toscane,  lui  attirèrent  un  procès  qui,  en  dépit  de  la  décision  *»u- 
veraine  qui  le  lit  annuler,  fit  naître  contre  Fontana  des  haines  vivaces,  et  l'iutiV: 
qu'il  mit  à  suivre  et  à  approuver,  quoique  d'une  manière  réservée,  le  m*m re- 
nient de  la  Révolution  de  1789,  en  France,  le  tirent  considérer  comme  un  moi- 
teur dangereux.  Les  Français,  bientôt  victorieux  en  Italie,  lui  témoignèrent  tm* 
les  égards  dus  à  sa  réputation  de  savant  ami  de  la  France,  égards  qui  rurat 
leur  contre-partie  dans  son  arrestation  par  les  Autrichiens,  lors  de  leur  entrve 
en  Toscane.  Rendu  à  la  liberté,  il  ne  quitta  point  jxmr  cela  ses  étude*  jbj!«>- 
miques,  et  imagina  une  statue  construite  en  bois,  dont  les  parties»  detaicnt  <* 
démonter  et  se  remonter,  premier  essai  d'un  système  que  le  carton-pâte  a  rtit«lu 
célèbre,  grâce  au  docteur  Auzoux.  On  ne  dit  point  que  Fontana  ait  réussi  *  l«r. 
ses  désirs,  et  la  collection  en  cire  qu'il  avait  envoyée  en  France,  Mir  la  oViiu:^ 
du  gouvernement  français,  n'ayant  pas  été  agréée  par  ce  dernier,  fut  rel*.:^ 
a  Montpellier  en  1802,  ce  qui  fut  pour  le  savant  italien  l'un  des  plus  .'nir-i? 
chagrins  de  sa  vie.  Il  mourut  trois  ans  après  cet  événement  le  0  mars  llMC».  <* 
Ton  rendit  les  plus  grands  honneurs  a  sa  dépouille  mortelle.  Sa  vie,  con»^ 
tout  entière  à  la  science,  fut  mieux  appréciée  après  sa  mort  que  de  son  vira.it. 
ce  qui  arrive  encore  de  nos  jours.  Sa  patrie  adoptive  honora  sa  méinoiiv.'C 
toute>  les  uiiiverMtés  italiennes  prononcèrent  son  éloge.  Xou*  citerons  de  KoiiUw 

I.  l'.xji/n'enir*  ttur  les  parties  irritable*  et  sensibles,  lettre  à  Tosctti  In  Ut «•«'«-" 
Huiler,  t.  III,  I7."»7.  —  II.  Suove  osservaùoni  sojtra  i  globeUi  ro**i  del  tangue.  I  ui"  ;■**•■ 
17tti.  in-Sv  —m.  Ik-i  molidel  iride.  Lucpi.'s,  1707,  in-8*.  —  IV.  Hicerche  fil*"*  *' 
iojira  il  reletu  delta  videra.  Lucqucs,   1707,  iii-8».  —  V.  Uescriùoni  cd  tut  di  mkwn  »«*" 
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tromenti  per  nusurar  la  salubrita  delV  aria.  Florence,  1774,  in-8\  —  VI.  Kicerche  fito- 
sofiche  soprmla  fisica  animale.  Florence,  1775,  in-4°;  traduit  en  allemand.  Leipzig,  1785, 
io-*v  — fil.  Saggio  sopra  il  falso  ergot  e  tremella.  Florence,  1775,  in-4#.  —  VIII.  Recher- 
che* physiques  sur  la  nature  de  Vair  dé phlo  gis  tiqué  et  de  Vair  tut  r  eux.  Paris,  1776,  in-8°. 
—  IX.  Truite  sur  le  venin  de  la  vipère,  sur  les  poisons  américains,  sur  le  laurier-cerise, 
ri  quelques  autre*  poisons  végétaux;  on  y  a  joint  des  observations  sur  la  structure  primi- 
tive dm  corps  animal,  différentes  expériences  sur  la  reproduction  des  nerfs  et  la  description 
Su*  nouveau  canal  de  l'œil.  Florence,  1781,  2  vol.  in-4*  avec  fig.  traduit  en  allemand.  Ber- 
lin. 1787.  2tc4.  in-4#.  —  X.  Opuscoli  identifiée.  Florence,  1785,  in-8#.  —  XI.  Choix  (Vob- 
xreatiems  physiques  et  chimiques,  publiées  par  Vibelix.  Paris,  1785,  in-8\  —  XII.  Leltera 
té  m  amico  sopra  il  sUtema  degli  sviluppi.  Florence,  1792,  in-8*.  A.  D. 


(Nicolas).     Médecin  navigateur,  natif  de  Crémone;  est  connu  par 
an  boa  livre  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds.  Voici  dans 
quelles  circonstances  il  eut  occasion  de  le  composer.  Il  prit  part  à  l'expédition 
du  vaisseau  autrichien  le  Joseph-Thérèse,  qui  appareilla  à  Livoume  le  24  sep- 
tembre  1776;  ce  navire  devait  visiter  les  comptoirs  de  l'Inde  et  y  poser  les 
bises  d'un  établissement.  A  partir  des  îles   Canaries ,  Fontana  commença  son 
journal   météorologique,  notant  tous   les  jours,  et  le  plus  souvent  par  deux 
observations  (9  heures   du  matin   et  \  heures  du    soir) ,  la  température  au 
thermomètre  Fahrenheit,  la  pression  atmosphérique  au  moyen  du  baromètre  de 
Xairne,  la  direction  du  vent,  l'état  du  ciel,  et  enfin  la  latitude  observée  ;  son 
lèk  ne  se  démentit  pas  un  instant  pendant  les  quatre  ans  et  demi  que  dura  le 
voyage.  Il  eut  à  combattre  plusieurs  épidémies  de  scorbut,   de  fièvres  perni- 
cieuses, de  dysenterie,  etc.,  et  enfin  la  syphilis,  au  sujet  de  laquelle  il  dit  : 
♦  ....  Mais  le  plus  grand  inconvénient  à  redouter,  c'est  que  les  marins  qui  se 
trouvent  infectés  du  vice  vénérien,  ne  sont  jamais  assez  prompts  à  déclarer 
leurs  maux  :  le  chirurgien  du  vaisseau  ne  le  sait,  en  général,  que   lorsque  le 
virus  a  jeté  de  profondes  racines,  et  presque  toujours  on  ne  lui  en  donne  con- 
naissance que  lorsque  le  vaisseau  est  en  mer.  Or,  c'est  alors  que  l'on  manque 
des  moyens  les  plus  propres  pour  favoriser  l'action  du  mercure....  Outre  ce 
âvfâut  de  secours  si  efficaces  et  si  nécessaires,  on  peut  dire  que  l'usage  même 
modéré  de  ce  remède....  met  le  sang  dans  une  disposition  prochaine    à  passer 
à  la  diathèse  scorbutique....   et  ceux  qui  ont  pris  beaucoup  de  mercure  con- 
tractent plus  facilement  les  fièvres  et  les  dysenteries  et  y   succombent  plutôt 
que  les  autres.  »  Malgré  ces  inconvénients  du  mercure,  il  en  recommande  vive- 
ment l'usage  contre  l'hépatite,  traitement  qui  lui  réussit  dans  plusieurs  cas.  Le 
litre  de  Fontana  renferme  45  observations  particulières,  dont  quelques-unes 
relatives  à  la  pathologie  externe,  toutes  offrant  un  cachet  de  rigueur  scientifique 
et  de  bonne  foi  qui  en  rend  la  lecture  vraiment  attrayante.  Voici  le  titre  du 
livre  : 

Osservasioni  intorno  aile  malallie  che  attacan  gli  Europei  nei  climati  caldi....  Livorno, 
1781,  in-8».  En  français  :  Des  maladies  qui  attaquent  les  Européens  dans  les  pays  chauds 
tt  dams  Us  longues  navigations.  Traduit  de  l'italien  par  Vernissât;  revu  et  publié  par 
Kênadren.  Paris,  1818.  L.  Hx. 


(E\o  minérale  de)  ,  athermale ,  bicarbonatée  ferrugineuse 
faible,  carbonique  moyenne.  Dans  le  département  du  Cantal,  dans  l'arrondisse- 
ment de  Saint-r  lour ,  près  du  village  de  Paulhenc ,  sur  la  rive  gauche  d'un 
rui>seau  nommé  le  Pierrefort,  au  fond  d'une  vallée  étroite  et  sauvage  dont  les 
eaux  se  rendent  à  la  petite  rivière  de  la  Truyère ,  émerge  d'un  terrain  cristal- 
lise, la  source  Fontanes.  Sou  eau  claire  et  limpide  laisse  déposer  un  résidu 
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ocreux  sur  les  parois  intérieures  de  sa  fontaine  et  du  ruisseau  par  lequel  elle 
s'écoule  ;  elle  n'a  pas  d'autre  odeur  que  celle  du  gaz  acide  carbonique  qui  la 
traverse  et  vient  s'épanouir  en  assez  grosses  bulles  à  sa  surface  ;  sa  saveur  est 
acidulé,  sensiblement  ferrugineuse,  légèrement  amère  et  assez  désagréable  ;  sa 
température  varie  de  i3°  à  14°  centigrade,  ce  qui  tient  à  un  captage  très- 
incomplet.  Son  analyse  cbimique  n'a  jamais  été  faite  ;  mais  M.  le  profes- 
seur Nivet  dit ,  d'après  le  docteur  Dessauret,  qu'elle  contient  à  peu  près  les 
mômes  principes,  et  en  proportion  à  peu  près  semblable  que  l'eau  de  la  source 
Marie  (Sainte-).  (Voy.  ce  mot). 

Emploi  thérapeutique.  Les  chemins  qui  conduisent  à  la  source  Foutants 
sont  presque  inaccessibles  et  pourtant  près  de  300  malades  des  environs  Tien- 
nent demander  à  ces  eaux  qu'ils  emploient  en  boisson  seulement,  la  guérison 
d'accidents  chloro-anémiques  qu'elles  combattent  efficacement.  À.  R. 

FOxVrAXElLLES  (François-Philibert).  Milhau  est  une  villette  assez  impor- 
tante du  département  de  l'Àveyron,  et  ornée  de  plus  de  dix  mille  habitants. 
■C'est  là  qu'est  rie*,  le  20  novembre  1775,  ce  médecin,  qu'on  est  heureux  de 
pouvoir  placer  dans  ce  Dictionnaire,  et  qui  se  recommande  à  la  postérité  par 
les  qualités  du.  cœur,  par  sa  grande  érudition  et  par  ses  talents  littéraires. 
Reçu  docteur  en  médecine  à  Montpellier  (an  VIII),  chef  de  chirurgie  à  l'hôpital 
Saint-Éloi  de  cette  dernière  ville,  puis,  officier  de  santé  à  l'armée  d'Italie,  il 
finit  par  venir  se  fixer  à  Paris,  où  il  devint  membre  du  Comité  de  vaccine,  méde- 
cin des  épidémies ,  inspecteur  des  enfants  placés  en  nourrice ,  médecin  <h 
Bureau  de  charité  du  I"  arrondissement  (aujourd'hui  le  VIIIe),  médecin  de  la 
maison  du  duc  de  Bourbon.  11  mourut  d'une  attaque  d'apoplexie,  le  16  août 
1851.  Ses  travaux  scientifiques  et  littéraires  .sont  nombreux.  Quelque  soin  que 
nous  y  ayons  mis,  nous  craignons  de  ne  pas  être  complets  dans  I'énumératioD 
suivante  : 

I.  Essai  sur  le  diabète  sucré.  Thèse  de  Montpellier,  an  VIII,  in-4°,  21  pp.  —  II.  /w- 
cription  de  la  varicelle  qui  a  régné  épidémiquement  et  conjointement  avec  la  varwlc,  . 
Milhau  (Aveijron),  en  1817.  Montpellier,  1818,  ih-88.  —  III.  Lettre  à  M.  Strambio  fils,  mé- 
decin docteur  à  Milan.  Paris,  182 i,  in-8°.  —  IV.  Nécrologie  de  Henri  Acerbi,  médecin  éode* 
Paris,  1828,  in-8°.  —  V.  Mémoire  sur  un  moyen  proposé  pour  rendre  plus  avantage** 
l'exercice  de  la  médecine  légale.  In  Annales  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  1W- 
pellier,  t.  VI,  28  partie,  p.  321.  —  VI.  Autopsie  cadavérique  d'une  brebis,  ayant  deux  or- 
ganes essentiels  à  la  vie  profondément  altérés,  sans  aucune  lésion  dans  le  système  nutritif. 
Ibid.  Ilist.  t.  ij,  p.  315-317.  —  VII.  Observation  d'une  éruption  pemphigoïde  observée  es 
même  temps  sur  deux  frères.  In  Journal  universel  des  sciences  médicales,  déceoibre  ISiO, 
t.  XX,  p.  363-367.  —  VIII.  Mémoire  sur  les  bons  effets  du  sulfate  de  quinine  dans  m  étude 
fièvre  intermittente,  et  quelques  idées  sur  une  classification  naturelle  des  causes  maté- 
rielles des  maladies  en  général,  et  de  celle  des  fièvres  intermittentes  en  particulier.  Il 
Nouveau  journal  de  médecine,  octobre  1822,  t.  XX,  p.  106-114.  —  IX.  Observation  <ftf 
ictère  aigu  guéri  par  le  tartre  émé  tique  à  hautes  doses  et  quelques  sangsues;  avec  ré/Uxim 
In  Journal  complet  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  mai  1823,  t.  XX,  p.  232-230. 
—  X.  Réflexions  sur  quelques  points  de  la  méthode  ectrotique.  In  Revue  médicale,  octo- 
bre 1 8*28.  —  XI.  Brûlures  traitées  par  V application  du  coton  écru.  In  Journal  despngrm 
des  sciences  médicales,  1830;  t.  I,  p.  235-236.  —  XII.  Vart  délever  les  vert  à  soif,  «i 
de  l'italien  de  Dandolo.  Lyon,  1825,  in-8°,  avec  un  tableau  et  3  pi.  —  XIII.  Histoire  de  U 
fièvre  pétéchiale  de  Gênes,  trad.  de  l'italien  de  Rasori.  Paris,  1822,  in-8\  —  XIV.  Lert  *  } 
cultiver  les  mûriers.  Traduction  du  latin  de  Verri.  Lyon,  1826,  in-8».  A.  C. 

FONTANELLES  (de  fons).  On  a  donné  ce  nom  aux  espaces  laissés  libres 
entre  les  os  du  crâne  chez  les  jeunes  enfants  et  fermés  seulement  par  la  peau,  le 
péricràue  et  la  dure-mère.  On  les  a  appelés  fontanelles  pulsatiles  parce  que,  dans 
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ces  points  du  crâne,  on  sent  avec  le  doigt  et  l'on  peut  voir  les  battements  du 
cerveau.  D. 

F*VTAtfE¥RE  (E\u  MINÉRALE  de)  ,  athermale,  bicarbonatée  ferruginseue 
b foie y  carbonique  moyenne.  Dans  le  département  du  Cantal,  dans  l'arrondisse- 
ment de  Mauriac,  dans  la  commune  de  Champs,  et  près  du  hameau  qui  lui  a 
donné  son  nom,  sur  la  colline  qui  forme  la  berge  septentrionale  de  la  petite 
rivière  de  la  Rue,  émerge  la  source  de  Fontaneyre  dont  l'eau  transparente  et 
limpide  n'a  d'autre  odeur  que  celle  du  gaz  acide  carbonique  qui  la  traverse  et 
vient  s'épanouir  en  bulles  assez  grosses  à  sa  surface  ;  sa  saveur  est  sensiblement 
ferrugineuse.  Sa  température  n'est  pas  constante,  elle  est  de  12°,8à  14°, 3  cen- 
tigrade; son  analyse  chimique  n'a  jamais  été  faite. 

L'eau  de  Fontaneyre  est  exclusivement  employée  en  boisson  par  quelques  habi- 
tants de  la  contrée  qui  viennent  s'y  traiter  d'accidents  dont  la  chorose  et  l'a- 
némie sont  la  cause.  A.  R. 


.  —  Di  Sartiges  d'Angles.  Notes  manuscrites,  4844.  —  Nivet  î Victor).  Eaux 
dm  département  du  Cantal.  Clerraont-Ferrand,  1845,  in-8%  p.  20.      A.  R. 

1WCTAX0X  (Denis).     Nous   nous  en   tenons,   quant  à  ce   médecin,  à  la 
que  Lachaise  et  Londe  lui  ont  consacrée  dans  la  Biographie  médicale,  qui 
fait  suite  au  Dictionnaire  en  60  vol. 

Docteur  de  la  Faculté  de  Montpellier,  sa  patrie,  Denis  Fontanon  est  mort  en 
1558,  selon  Àstruc,  dans  son  histoire  de  la  Faculté  de  cetto  ville  ;  mais  comme 
cet  auteur  dit  ailleurs  qu'il  mourut  après  1544,  on  est  d'autant  plus  fondé  à 
s'en  tenir  à  cette  dernière  date,  que  René  Moreau  rapporte  qu'il  vivait  encore 
en  1542.  Fontanon  occupa  avec  distinction  la  chaire  que  laissa  vacante,  en 
1502,  la  mort  de  Jean  Garcin.  Il  a  dicté  et  développé  dans  l'école  de  Montpel- 
lier, un  traité  de  médecine  supérieur  à  ceux  qui  avaient  paru  jusqu'alors,  et 
qu'un  médecin,  nommé  Jean  Reinier,  fit  imprimer  sous  ce  titre  :  Practica 
mcdica,seude  morborum  internorum  curatione,  libri IV;  Lyon,  1550,  in-8°.  11 
a  ensuite  été  réimprimé  à  Lyon  en  1556,  1605,  1607,  in-12;  à  Francfort  en 
1600  et  1601,  in-8°,  et  de  nouveau  à  Lyon,  en  1658,  in-12.  Luisini  a  tiré  de 
cet  ouvrage  le  chapitre  intitule  :  Cephalalgiœ  a  Gallico  morbo  curatio,  qu'il  a 
inséré  dans  le  premier  tome  de  sa  compilation.  Â.  C. 

rmxWAXVH.     Voy.  Font  ey>\ 

F*vrJLB%BlE  (Station  maritime).  En  Espagne,  dans  la  province  de  Gui 
pazeuj,  à  l'embouchure  de  la  Bidassoa,  dans  le  golfe  de  Gascogne,  est  un  petit 
port  de  2000  habitants  protégé  par  un  fortin  nommé  le  fort  Saint-Etne.  Fonta- 
rabie,  fuenterabia  en  espagnol ,  fons  rapidus  en  latin  moderne,  ïCEnso  des 
anciens,  était  une  importante  place  forte  autrefois  que  François  1"  (1551)  et 
Coudé  (1659),  ne  purent  prendre.  Berwick  seul  s'en  empara  en  1719. 

FonUrabie,  à  34  kilomètres  seulement  de  Rayonne,  est  une  station  marine 
fréquentée  presque  exclusivement  par  les  Espagnols.  Sa  plage  est  très-belle  et  la 
douceur  de  son  climat  permet  aux  baigneurs  de  commencer  leur  saison  dès  le 
mois  de  juin  et  de  la  continuer  jusqu'à  la  fin  du  mois  d'octobre.  A.  R. 

POSTE  (Chimie).  Ou  donne  ce  nom  à  la  combinaison  que  forme  le  fer  avec 
le  carbone.  La  proportion  de  ce  dernier  élément  varie  de  2,  5  à  5,  9  p.  100; 
lorsque  cette  proportion  s'abaisse  au-dessous  de  2  p.  100,  le  1er  acquiert  les 
propriétés  de  l'acier  (voy.  ce  mot). 
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Il  existe  des  variétés  bien  distinctes  de  fontes  :  la  fonte  grise  et  b  fonte 
blanche;  elles  ne  diffèrent  pas  Tune  de  l'autre  par  la  proportion  de  carbone, 

mais  par  la  manière  dont  cet  élément  est  uni  au  fer.  La  première  résulte  du  re- 
froidissement lent  de  la  fonte  en  fusion  ;  la  seconde  est  produite  au  contraire  par 
refroidissement  brusque;  on  peut  les  transformer  Tune  dans  l'autre  en  modifiant 
les  conditions  de  la  solidification.  Dans  la  fonte  grise,  une  partie  du  carbone  «>*i 
déposée  par  le  refroidissement  lent  sous  forme  de  petits  cristaux  de  graphite, 
disséminés  dans  toute  la  masse  à  laquelle  ils  communiquent  une  teinte  grise  cm 
même  noirâtre  (fontes  noires).  Certaines  fontes  présentent  des  parcelles  de  gra- 
phite moins  nombreuses,  mais  plus  grandes;  ce  sont  les  fontes  truitees;  dis 
résultent  de  minerais  plus  purs  que  les  fontes  grises  ordinaires. 

La  fonte  blanche,  qui  est  produite  par  un  refroidissement  brusque  pr&rafe 
plus  d'homogénéité  et  constitue  une  masse  métallique  dure,  cristalline  et  ca- 
sante. Dans  ses  fontes,  le  carbone  est  presque  entièrement  resté  combiné  au  fcr, 
aussi  n'y  reinarque-t-on  pas  de  cristaux  de  graphite.  Il  existe  trois  espèces  4e  i 
fontes  blanches  :  les  fontes  lamelleuses,  qui  sont  riches  en  manganèse  ;  les  fat»  ' 
grenues  et  les  fontes  fibreuses;  ces  dernières  sont  les  plus  mauvaises,  car  ellr> 
contiennent  beaucoup  de  phospliore,  d'arsenic  et  de  soufre. 

La  fonte  grise  est  moins  fusible  que  la  fonte  blanche,  mais  elle  passe  bruant» 
ment  de  l'état  solide  à  l'état  liquide;  tandis  que  la  fonte  blanche  devient  molle  et 
pâteuse  avant  de  fondre. 

La  fonte  grise  présente  une  ténacité  que  ne  possède  pas  la  fonte  blanche;  m 
peut  la  tourner,  et  la  forer;  aussi  sert-elle  à  la  confection  d'un  grand  nombre 
d'objets. 

Les  fontes  se  dissolvent  dans  l'acide  chlorhydrique  en  dégageant  du  gai  Inil» 
gene  mélangé  de  gaz  carburé,  qui  lui  communiquent  une  certaine  fétidité;  k- 
fontes  grises  se  dissolvent  plus  rapidement  que  les  fontes  blanches,  et  lai±*ut 
un  résidu  plus  ou  moins  abondant  de  charbon  graphitique. 

Lorsqu'on  prive  totalement  la  fonte  de  son  carbone  et  des  autres  éléments  xa 
dentels  qu'elle  renferme,  on  produit  le  fer  malléable;  les  o|»érations  qui  en- 
duisent à  ce  résultat  portent  le  nom  d'aflinage  (voy.  Fer,),  lue  sou*»tracliou  j-ir- 
tielle  du  carbone  aux  fontes  de  bonne  qualité  donne  naissance  à  Varier  in* 
ce  mot).  Ed.  Willv. 

(Hygièmk).     Voy.  Fosoemes. 
(Pathologie).     Voy.  Colligatiox  et  Fosdasts. 

FO.VTK  (L.KI.IUS  a.).  Médecin  italien  d'un  certain  mérite,  naquit  à  Eaçubii». 
en  Ombrie.  II  pratiqua  avec  le  plus  grand  succès  l'art  de  guérir,  d'abord  i 
Rome,  puis  à  Venise,  à  la  tin  du  seizième  siècle.  Il  a  laissé  uu  litre  qui  n'rfi 
qu'un  recueil  d'observations,  dont  quelques-unes  sont  fort  curieuses,  du  restr: 
Stahl  estimait  beaucoup  cet  ouvrage,  et  considérait  Fonte  comme  un  observateur 
très-judicieux.  Voici  le  titre  du  livre  en  question  : 

Lœlii  a  Fonte  Eugubini  medici  Ycneti  celeberrimi  contultatione*  tnedicœ  in  auibm*  i*r» 
eitaque  consultandi  effigies  elucet,  plurimorumque  dif/îcilium  et  notatu  diçnorvm  *ff«- 
tuum  agnitw,  tractandiqur  raiw  docte  artificio$eque  explicatur.  Ejusdem  dispmiMt*** 
dua  succincte  timul  et  accuratœ.  Una  de  nudo  viiionis,  altéra  de  veêicanttttm  rnsm,  3» 
tribus  indicibus.  Yen<Hiœ,  1008,  in -fol.  L.  H*. 

roxTElH.%  (Juas-Alo.nso  de  los  Rcices  y).  Célèbre  médecin  esp^rW- 
naquit  vers  15C0,  à  DaimicI,  dans  la  province  de  la  Manche;  étudia  la  mcdtvia' 
à  Alcala  de  llenares  et  y  prit  le  grade  de  docteur;  après  un  court  séjour i 
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l'Université  de  Bologne,  où  il  se  mit  en  relation  avec  le  savant  Taliacoci,  il 
revint  dus  sa  patrie  et  obtint  la  première  chaire  de  médecine  à  l' Université 
d'Alcala  de  Hcnares;  en  récompense  de  ses  services  il  fut  nommé  chevalier  de 
Tordre  de  Saint-Jacques;  enfin  il  mourut,  universellement  regretté,  vers  1620. 

Footecfaa  était  à  la  fois  un  habile  praticien  et  un  érudit.  11  a  laissé  une  des- 
cription magistrale  des  angines  en  général  et  particulièrement  de  l'angine 
maligne,  connue  sous  le  nom  de  garrotillo,  qui  régna  épidémiquement  en 
Espagne  à  la  fin  du  seizième  et  au  commencement  du  dix-septième  siècle.  Il  est 
de  plus  l'auteur  d'un  dictionnaire  de  médecine  et  d'histoire  naturelle  extrême- 
ment curieux  et  devenu  très-rare,  où  il  donnait  les  étymologies  grecques,  arabes 
et  latines  de  tous  les  mots.  Malheureusement  il  ne  sut  s'affranchir  complète- 
ment des  préoccupations  de  son  siècle,  et  tous  ses  ouvrages  en  portent  la  trace  ; 
il  croyait  à  la  fascination  et  à  la  puissance  de  divers  talismans  et  remèdes 
merveilleux. 

On  a  de  lui  : 

L  Mediearum  incipientium  medicina,  seu  medicinœ  christianœ  spéculum,  tribus  lumina- 
rtima  dislÎMctum,  a  medicis  inchoantibus  prœ  oculU  semper  habendum,  confessariisque 
mimudmm  utile.  Alcalâ-de-IIenares,  1ÔD8,  1000,  in-4°.  —  II.  Diez  privilegios  para  mvjeres 
jmiaiftii  Alcali -île- H  enarcs,  1000,  in-4*.  —  III.  Diccionario  de  los  nombres  de  pied  ras, 
pltmlMz.  frutos,  yerba*,  flores,  enfertnedades,  causas  y  accidentes  que  van  en  este  libro, 
ée  loê  diez  privilegios  de  mujeres  prehadas,  y  se  hallan  communmente  en  los  autorcs  que 
ma  ciUtdoê  en  èl,  Htpécrates,  Galeno,  Avicena,  Paulo  Aegineta,  Rosis,  Moschion,  Cleo- 
pmtrm,  AristéUles  y  otros  muchos,  etc.  Alcalâ-de-llenares,  1606,  in-4*.  —  IV.  Disputationes 
wktdicœ  super  ea  quœ  Hippocrates,  Gale  nu  s,  Avicena,  neenon  alii  Grœci,  Arabes  et  Latini, 
éeanqinarum  naturis,  speciebusf  causis  et  curationibus  scripsere  diversis  in  locis,  et  circa 
ëffedionem  k'tsce  temporibus  vocal am  Gahkotillo.  Alcalà-de-lleuares,  1011,  in-4*. 

L.  II*. 


(Julia  de).  Il  serait  difficile  de  trouver  dans  les  annales 
de  la  science  un  travailleur  plus  infatigable  que  cet  homme  méritant;  car 
depuis  l'année  1802,  qui  est  celle  de  son  doctorat,  jusqu'à  l'année  18  42,  qui 
est  celle  de  sa  mort,  il  n'a  pas  cessé  de  confier  à  la  presse  une  foule  de  produc- 
tions, qni  ont  certainement  contribué  à  la  vulgarisation  des  connaissances 
humaines.  Que  dans  cet  espace  de  quarante  ans,  on  consulte  les  recueils  scien- 
tifiques, la  Bibliothèque  physico-économique*  Y  Éclectique,  le  Journal  de  chimie 
médicale,  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Montpellier,  le  Journal 
universel  des  sciences  médicales,  la  Revue  médicale,  le  Journal  de  pharmacie, 
les  Archives  générales  de  médecine,  la  Biographie  universelle,  etc.,  etc.;  et 
l'on  trouvera  à  chaque  pas,  pour  ainsi  dire,  le  traces  de  Julia  de  Fontenelle.  H 
oe  peut  être  mis  au  rang  des  nommes  que  le  génie  a  touchés,  mais  il  a  un  droit 
incontestable  à  notre  respect  pour  avoir  été  l'interprète  intelligent,  zélé  et 
probe  du  mouvement  scientifique  de  son  siècle,  saisissant  tout  au  passage  : 
chimie  scientifique,  chimie  industrielle,  physique  pure  et  chimie  appliquée, 
médecine,  arts  manufacturiers,  histoire  naturelle,  agriculture,  eaux  minérales, 
viticulture,  arts  d'agrément,  histoire,  littérature,  etc.,  etc. 

Julia  de  Fontenelle  était  né  à  Narbonnc,  chef-lieu  d'arrondissement  du  dépar- 
tement de  l'Aude,  le  20  octobre  1790.  II  fut  reçu  docteur  à  la  Faculté  de  Mont- 
pellier, en  l'an  XI;  le  sujet  de  la  thèse  dit  assez  les  tendances  scientifiques  du 
récipiendaire  :  Dissertation  physique  et  chimique  sur  Vair  atmosphérique, 
suivie  de  r examen  des  princijtaux  météores  aqueux  (in-4°  de  79  pages).  Je  toi' 
par  cette  thèse  que  le  jeune  docteur  se  nommait  Julia,  tout  court,  et  qi 

mct.  ne.  4*  s.  III.  36 
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son  père,  Pierre  Julia,  était  négociant  à  Narbonne.  Nous  ne  savons  lorieinv 
de  ectteadjonction  :  De  Fontenclle. 

J.  S.  E.  Julia,  de  Narbonne,  plus  tard  Julia  de  Fontenelle,  est  mort  dam  le 
mois  de  février  1842;  il  avait  occupé  les  places  de  professeur  de  chimie  et  dr 
commissaire  examinateur  à  la  marine.  A.  C. 

I.  Recherchée  sur  l' antisepticité  de  quelques  végétaux.  Montpellier,  1813,  in-S°.  —  II.  Mé- 
moire sur  V existence  de  ut  gélatine  dans  V urine  humaine* Montpellier,  1814,  iiMK  — 
III.  Dissertation  sur   les  eaux  minérales  connues  sous   le  nom  de  c  Rains  dr  Remnet.  » 
Toulouse,  1814,  in-8#,  80  pp.  —  IV.  Œnologie.  Lettre  à  M.  le  baron  de  Malaret   Toutou*, 
1821,  in-4*.  —  V.  Rapport  sur  le  danger  du  déboisement  des  montagnes  de  la  Cl*?** 
Narbonne,  1821 ,  in-8*.  —  VI.  Examen  de  l'appareil  du  raffport  de  M,  Dispan  sur  VappmreA 
Gervais.  Toulouse,  1822,  in-8°,  61  pp.  —  VU.  Rapport  sur  la  fabrication  de  fmeier.  Para, 
1825,  in-8*.  —  VIII.  Recherches  historiques*  chimiques  et  médicale»  sur  Voir  marècmgaa. 
Paris,  1823,  in-8°.  —  IX.  Recherches  sur  la  fermentation  vineuse.  Paris,  1823,  in-8*.  — 
X.  Notice  sur  If.  de  Lacépède.  Paris,  1825,  in-8*.  —  XI.  Notice  historique  sur  M.  le  cmmU 
Rerthollet.  Paris,  1820,  in-8*.  —  XII.  Recherches  chimiques  et  médicales  sur  Us  cmmkm 
tions  humaines  spontanées.  Paris,  1828,  in-8*.  —  XIII.  Recherches  médico-Ugmles  sur fîa- 
certitude  des  signes  de  la  mort.  Paris,  1833,  in-8*.  —  XIV.  Nouveau  dictionnaire  debete- 
nique  médicale  et  pharmaceutique.  Paris,  1850  (3°édit.),  2  vol.  in-8*.  —  XV.  Guide  mm 
les  recherches  et  observations  microscopiques.  Paris,  1837,  in-8*.  —  XVI.  Histoire  m  '     " 
des  fables  de  La  Fontaine.  Paris,  1811,  in-18.  —  XVII.  Dans  les  Annales  de  Chà 
Mémoire  sur  la  culture  de  la  soude  dans  le  Languedoc  (t.  XL1X,  p.  207)  ;  an  No* 
cédé  pour  teindre  le  coton  rouge  en  amarante  (t.  L,  p.  147);  une  Description  d'un  nomma 
appareil  pour  la  distillation  du  vin  (t.  LVIII,  p.  291)  ;  une  Analyse  des  eaux  minérales  4s 
Molitx  (t.  XVII,  2*  série,  p.  333)  ;  une  Note  sur  un  phénomène  d'incandescence  particulier 
à  la  baryte  (t.  XXXVII,  2*  série,  p.  233),  etc.,  etc.  —  XVIII.  Dans  la  collection  i«-1»  m 
Roret,  au  moins  vingt  Manuels,  servant  de  guides  aux  bijoutiers,  tanneurs,  blaucAissmn, 
nageurs,  chamoisiers,  papetiers,  verriers,  herboristes,  épiciers,  chapeliers,  perrmqmert. 
fabricant  et  épurateurs  d'huiles,  vinaigriers,  etc.,  etc.  Un  Manuel  complet  des   sornert 
ou  la  magie  blanche  dévoilée;  un   Manuel  de  plujnique  amusante;  un  Manuel  de  cktmti 
médicale;  un  Manuel  complet,  théorique  et  pratique  de  pharmacie  populaire,  etc.,  eu. 

FOVTEXELLE  (Eau  MINÉRALE  de)  ,  alhermale ,  bicarbonatée  ferrugineux 
faible,  carbonique  faible.  Dans  le  département  de  la  Vendée,  dans  larnMkii>x- 
ment  et  à  i  kilomètres  de.  la  Hoehe-sur-Voii,  eu  face  de  l'abbaye  qui  lui  a  ûVoik 
son  nom,  émerge  une  source  dont  l'eau  est  limpide,  claire,  transparent**  *t 
sans  odeur  ;  son  goût  est  manifestement  ferrugineux  ;  elle  est  traversée  par  ûV* 
bulles  gazeuses  assez  rares  et  d'un  assez  gros  volume  ;  sa  température  ot  oV 
1.>  à  14°  centigrade.  Son  analyse  chimique  exacte  n'est  pas  connue,  mus 
l'examen  sommaire  qu'en  a  fait  Cadet  lui  a  indiqué  que  l'eau  de  Fontenelle  aune 
grande  analogie  de  composition  élémentaire  avec  celle  de  Fokges  de  la  Srii**- 
Inférieurc  (voy.  ce  mot). 

L'eau  de  Fontenelle  est  employée  exclusivement  en  boisson  par  beaucoup  de 
personnes  du  voisinage  qui  viennent  lui  demander  la  guérison  d'aflectitHi*  pro- 
duites ou  entretenues  par  un  état  de  pauvreté  trop  grande  du  sang,  comme  cria 
existe  dans  l'anémie  et  dans  la  chlorose.  A.  Kt. 


(Eau  minmiale  de),  atiicrmale ,  sulfurée  calcique  faibli, 
sulfureuse  faible.  Dans  le  département  de  la  Vienne,  dans  l'arrondiveinent  ée 
Loudun,  émerge  une  source  dont  l'eau  c«t  limpide  et  claire;  son  odeur  el  « 
saveur  sont  manifestement  hépatiques  ;  sa  température  e>t  de  I.V,7  ceiiligriik- 
Son  analyse  chimique  a  été  faite  par  Poirier  avec  de  l'eau  transportée,  ce  qui  ot 
lui  a  pas  permis  de  doser  les  gaz  qu'elle  renferme  ;  il  a  trouvé  dans  1000  gramme 
de  l'eau  de  Fontenelle*  les  principes  lixes  suivants  : 
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Sulfure  de  calcium 0,0068 

Chlorure  de  calcium 0,0632 

Sulfate  de  soude 0.0830 

—  chaux O.OlbO 

Carbonate  de  chaux 0,0620 

—  magnésie 0,0169 

Nitrate  de  pousse 0,0300 

Silice 0,0150 

Matières  organiques O.OOoO 

Perte 0,0020 

Total  des  matières  fixes 0,3000 

L'eau  de  la  source  de  Fontenellcs  s'emploie  en  boisson  surtout  par  quelque 
personnes  de  la  contrée,  qui  souffrent  de  catarrhes  chroniques  des  voies  aériennes 
ou  oro-poiétiques.  Les  malades  qui  viennent  se  traiter  de  dermatoses  ont  l'habi- 
tude d'ajouter  à  leur  cure  interne  des  lotions  sur  les  points  affectés  de  l'enve- 
loppe cutanée.  A.  R. 


(Louis  de).  Médecin  à  Poitiers,  né  dans  le  Berry  en  1612, 
1661 .  Bippocrate  dépaïsé,  ou  la  version  paraphrasée  de  ses  Aphorismes, 
fronçait  (Paris,  1654,  in-4°),  tel  est  le  titre  d'un  livre  singulier  tombé 
de  h  plume  de  ce  rimailleur,  et  qui  est  dédié  à  Guy-Patin.  L'auteur  a  eu  le 
pour  qu'on  puisse  retrouver  dans  ce  salmigondis  la  pensée  du  père  de  la 
>,  de  placer  en  regard  de  ses  vers  le  texte  des  parties  d'aphorismes  qui 
s*j  rapportent.  Voici,  par  exemple,  comment  est  rendu  le  fameux  aphorisme  : 
Extrtmû*  morbis,  extrema  ad  unguem  remédia  : 

A  bon  chat  (comme  on  dit)  bon  rat, 
A  bon  assaut  meilleur  combat  : 
Ainsi,  quand  un  mal  est  extrême 
Remède  doit  estre  de  mesme. 

Ainsi  ▼!  le  reste.  A.  G. 


(Nicolas).  Connu  sous  le  nom  de  Fontanus,  est  né  à  Amsterdam 
au  commencement  du  dix-septième  siècle.  11  exerça  la  médecine,  la  chirurgie  et 
les  accouchements,  et  s'est  fait  aussi  connaître  comme  professeur  d'anatomie. 
Comme  accoucheur,  il  se  servait  surtout  avec  habileté  du  crochet  ;  comme  chi- 
nrgien,  on  lui  doit  une  observation  curieuse  d'extirpation  de  l'utérus,  que  les 
auteurs  actuels  ne  semblent  pas  connaître;  une  observation  de  laryngotomie 
«vie  de  succès,  une  résection  d'une  partie  de  poumon  avec  guérison,  etc.  Nous 
ooonaissons  de  lui  : 

I.  Imstitutiomes  pharmaceuticœ  ex  Bauderonie  et  Du  Boys,  in  pharmacopœorum  gratiam 
ftsusmutm  concinnatœ.  Amsterdam,  1633,  in-12.  —  II.  Apliorismi  Bippocratis  methodioè 
npmiti,  quibus  aceedit  tractalus  de  exlraclione  fœtus  mortui  per  uncum.  Amsterdam, 
M33,  in-12.  —  III.  Florilegium  medicum,  in  quo  flores  universœ  medicina,  tant  theoricm 
mette»,  per  partes  distincta$  proponuntur,  et  raris,  ulitibus,  illuslribusque  quœs- 
exommntur.  Opus  non  solum  medicis,  verum  et  chirurgis  opprime  jucundum  et 
i.  Amsterdam,  1637,  in-12.  —  IV.  Responsionum  et  curationum  vicdicvtalwm 
JàW  autata.  Amsterdam,  1639,  in-12.  —  Y.  Auctarium  annotationum  in  praxim  artismedicœ 
i  Dodonœi.  Amsterdam,  1040,  in-8«  ;  autre  édition,  1642,  in-12.  —  VI.  Observa- 
rmriarum  analecta.  Amsterdam,  1641,  in-4°  (ce  recueil  contient  vingt-deux  obser- 
de  chirurgie].  —  VU.  Annotationes  adepitomtn  anatomiœ  Andréa  VesaUL  Amsfcotv 
1642,  in-tol.  —  VIII.  Commentarius  in  Sebastianum  Auslrium  de  puerorum  morbis, 
i,  1642,  in-12  et  in-#*.  —  IX.  Fons  sive  origo  febrium,  earumque  remédia. 
Asuterdain,  1644,  in-12.  —  X.  Syntagma  medicum  de  morbis  mulierum,  in  quatuor  tomm 
Ustmctmm.  Amsterdam,  1645,  in-12.  —  XI.  Responsio  ad  propositam  sibi  quœetiowcm»  Jm 
■»*  «au  clmwis  transfixa  pares  sinl  ferendo  corpus  indc  penduUm.  Amsterdam,  ia-4*. 

A.  D. 
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FavriCLXE  ou  EXUT*1RE.  Pris  dans  ce  sens,  le  mot  Cautère  s'appli- 
que à  un  ulcère  artificiellement  produit  et  artificiellement  entretenu  dans  on 
but  thérapeutique. 

Ou  ne  doit  établir  des  cautères  que  sur  des  points  où  la  peau  est  doublée  à'm 
tissu  cellulaire  abondant.  Autrement  on  risquerait  d'atteindre  des  organes  impor- 
tants ou  de  provoquer  des  inflammations  propagées  redoutables. 

Lorsque  le  cautère  est  employé  contre  une  affection  localisée,  on  le  place,  et 
général,  à  proximité  du  point  ou  de  l'organe  malade,  à  la  nuque  ou  le  longé 
la  colonne  vertébrale  dans  les  maladies  des  yeux,  des  oreilles,  du  rachis  oa  k 
la  moelle  ;  à  l'épaule,  dans  la  région  sous-claviculaire  ou  même  dans  les  espaçai 
intercostaux  pour  les  aifections  de  poitrine;  au  creux  épigastrique  ou  sur  II 
paroi  abdominale  pour  les  affections  viscérales  de  l'abdomen. 

Quand  au  contraire,  suivant  la  pratique  ancienne,  l'exutoire  est  employé  cootn 
une  affection  générale,  une  disposition  ou  une  tendance  de  l'économie,  oa  k 
place  dans  les  régions  où  il  a  le  moins  d'inconvénients  et  cause  le  moi»  k 
gène  :  tiers  supérieur  et  interne  de  la  jambe,  tiers  inférieur  et  interne  de  k 
cuisse,  empreinte  deltoîdicnne,  surtout  du  côté  gauche.  Ce  dernier  point  peat 
être  considéré  comme  le  véritable  lieu  d'élection  du  cautère.  La  marche  et  k 
station  verticale  irritent,  élargissent  et  font  souvent  saigner  l'ulcère  placé  as 
membres  inférieurs,  tandis  que  ces  inconvénients  n'existent  pas  pour  le  krav 
D'autre  part,  le  malade  peut  aisément  se  panser  lui-même  quand  la  plaie  siège 
au  bras  gauche.  Pour  ces  motifs,  le  bras  devra  être  préféré  quand  il  n'y  a» 
pas  de  raison  valable  d'en  décider  autrement. 

Nous  renvoyons  à  l'article  Révclsio*,  Révulsif,  la  question  de  savoir  qudk 
est  la  valeur  et  l'utilité  du  cautère.  Son  emploi  dans  les  alléchons  générale»  H 
les  diathèses  |>erd  chaque  jour  des  partisans  et  n'est  plus  guère  aujourd'hui 
qu'un  souvenir;  mais  beaucoup  de  praticiens  y  ont  encore  recours  cuntir  b 
alîections  locales,  ou  contre  les  localisations  de  maladies  générales.  fcfa» 
ils  multiplient  les  exutoires  qu'ils  disposent  par  paires  au  nombre  de  don. 
quatre,  six,  et  cherchent,  par  des  procédés  que  nous  indiquerons,  à  prolnyr 
et  à  raviver  l'ulcère  qui  tend  à  se  cicatriser. 

Ou  peut  établir  un  cautère  de  trois  manières  :  1°  Transformer  en  cautère  ou 
plaie  préexistante  ;  1°  faire  une  plaie  par  l'instrument  traucliant  et  la  nuiuk» 
nir  à  l'état  d'ulcère;  5°  faire  une  escharre  à  l'aide  d'un  caustique  et  prov*ju<r 
la  persistance  de  la  plaie  qui  résulte  de  sa  chute. 

Bien  que  ce  dernier  moyen  soit  de  beaucoup  le  meilleur  en  raison  de  firnt*- 
tiou  fortement  révulsive  qui  accompagne^  la  cautérisation,  de  la  perte  et  **&- 
s tance  déterminée  par  elle  et  de  la  nature  ulcéreuse  de  la  plaie   au  momeut  k    4 
la  chute  de  l'escharre,  nous  décrirons  brièvement  les  deux  premiers  proceJô.    'A 

La  transformation  d'un  vésicatoire  en  cautère,  sans  cautérisation,  e4  &*    j 
mauvais*:  pratique  qui  mérite  d'être  rejetéc.  La   surface  d'un  vésicatour  d    , 
suppuration  est  constituée  par  le  derme  presque  intact.  Si  on  clierclie  à  }  im»    , 
ser  un  ulcère  central  par  l'application  d'un  pois  à  cautère,  ou   ne  réussit  <j<* 
lentement,  péniblement  à  faire  une  petite  excavation  toujours  prête  a  s*  coml^r 

Pour  transformer  une  plaie  préexistante,  un  ulcère,  la  surface  d'un  n*>u 
l'un  deb  orifice*  d'un  selon  en  cautère,  il  suflit  d'y  placer  un  ou  plu>ieur>  p"i% 
qu'on  pourra  enduire  d'une  pommade  épispalique  à  la  cantharide  ou  au  $*i^ 
si#Ia  Mippuration  menace  de  se  tarir. 

L'établ.sscmeut  du  cautère,  à  l'aide  du  bistouri,  est  des  plus  ainiple*-  ' 


î 
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suffit  de  faire  à  la  peau  une  plaie  simple  ou  cruciale  qui  pénètre  jusqu'au  tissu 
cellulo-grainseux  et  dont  l'étendue  permette  l'introduction  entre  ses  lèvres, 
d'une  boulette  de  charpie  pressée,  grosse  comme  un  gros  pois.  Le  tout  sera  main- 
enu  par  une  compresse  et  une  bande.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  on  aura 
ta  ulcère  creux  en  pleine  suppuration  et  n'ayant  plus  qu'à  être  entretenu. 

Tous  les  caustiques  qui  agissent  sur  la  peau  revêtue  de  son  épiderme  peuvent 
îrrir  à  faire  un  cautère,  mais  le  fer  rouge  étant  trop  effrayant,  la  potasse  trop 
iffluente,  les  caustiques  liquides,  difficiles  à  limiter  et  très-douloureux,  on  a 
té  conduit  k  employer  de  préférence  la  pâte  de  Vienne.  Le  caustique  Filhos 
ovrait  convenir  en  frottant  le  crayon  pendant  quelques  minutes  à  la  surface 
■  derme,  et,  faute  de  pâte  de  Vienne,  il  y  aurait  lieu  de  revenir  à  la  pierre  à 
mtitre,  en  usant  des  précautions  convenables  pour  l'empêcher  de  fuser  au  loin. 
ïnême  on  avait  affaire  à  un  malade  trop  pusillanime,  on  pourrait  avec  avan- 
ce se  servir  du  cautère  électrique  dont  l'innocente  apparence  et  l'énergique 
rtion  détournent  la  défiance  et  diminuent  la  douleur. 

Yokâ  comment  on  procédera  avec  la  pâte  de  Vienne  :  la*  peau  étant  rasée,  s'il 
fa  lieu,  on  la  recouvre  d'un  emplâtre  de  diachylon  percé  à  son  centre,  d'un  trou 
le  lonne  et  de  dimension  égale  à  celle  qu'on  veut  donner  au  cautère.  Sur  ce 
Un  qui  laisse  la  peau  découverte,  on  applique  une  couche  de  pâte  de  Vienne 
qmt  1  i  S  millimètres  d'épaisseur.  Le  tout  est  recouvert  d'une  nouvelle  plaque 
k  diachylon  maintenue  au  besoin  par  une  bande.  Au  bout  de  dix  à  douze 
■notes,  la  peau  est  cautérisée.  On  enlève  le  diachylon  et  la  pâte  de  Vienne  ; 
«lave  la  surface  avec  de  l'eau  tiède  acidulée,  ou  de  l'eau  tiède  pure  pourenle- 
wr  les  parcelles  éparses  de  caustiques;  il  ne  reste  plus  qu'à  attendre,  en  la 
'ravisant,  la  chute  de  l'escharre.  Elle  se  détachera  spontanément  au  bout  de 
lii  il  quinte  jours.  Cette  séparation  sera  facilitée  par  l'application  de  cata- 
dasmes  émollients;  si  on  était  pressé  d'accroître  l'action  révulsive,  on  pourrait, 
m'vant  la  pratique  de  Boyer,  fendre  l'escharre  et  placer  un  pois  entre  ses  bords 
héqoés  avec  des  ciseaux. 

Quelque  soit  le  procède  employé,  dès  que  l'ulcère  suppurant  est  établi,  on 
eut  adopter  diverses  manières  d'agir  :  laisser  la  plaie  guérir,  sauf  à  faire  une 
nivelle  application  dans  un  point  voisin  si  besoin  est  ;  c'est  une  sorte  de  cau- 
fere  volant;  attendre  que  la  suppuration  menace  de  tarir  et  appliquer  sur  la 
laie  une  très-mince  couche  de  pâte  caustique  qu'on  laisse  en  place  quelques 
limites  et  qu'on  renouvellera  chaque  fois  qu'on  verra  la  suppuration  diminuer; 
a  bien  enfin  suivre  la  méthode  commune  qui  consiste  à  entretenir  l'ulcère  en 
ppliquant  à  sa  surface  et  en  pressant  sur  elle  un  ou  plusieurs  corps  étrangers 
rrondis  qu'on  nomme  pois  à  cautère  et  dont  le  nombre  est  déterminé  par 
'étendue  de  la  plaie.  Le  plus  souvent  on  n'en  met  qu'un. 

Ces  pois  à  cautère  sont  plus  ou  moins  soignés.  Les  plus  simples  sont  de  vul- 
gaires pois  secs.  On  en  a  fabriqués  en  racine  d'iris,  en  bois  de  gaïac,  de  buis,  en 
veire  ramolli,  en  caoutchouc  vulcanisé,  en  mélanges  médicamenteux  agglo- 
mérés avec  de  la  gomme  et  destinés  à  être  dissous  et  absorbés  dans  la  plaie. 
Fous  ceux  qui  sont  fabriqués  sont  traversés  d'un  étroit  canal  qui  permet  d'abord 
de  les  conserver  en  chapelets,  ensuite  d'assurer  leur  fixité  à  la  surface  du  cau- 
tère en  les  maintenant  avec  un  fil  double  qu'on  attache  à  distance,  soit  au  pan- 
sement, soit  à  une  mouche  d'emplâtre  agglutinatif. 

Le  pansement  doit  être  renouvelé  au  moins  une  fois  par  vingt-quatre  heurer 
Le  voisinage  de  l'ulcère  et  sa  surface  seront  tenus  avec  une  grande  propreté  ; 
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pois  sera  renouvelé  ;  le  tout  recouvert  d'un  carre  de  diachylon  ou  de  taffetas 
gommé  et  maintenu  par  une  compresse  et  une  bande,  ou  bien  par  l'un  des  nom* 
breux  appareils,  papiers-compresses  et  plaques  protectrices  que  les  officines 
offrent  à  l'cnvi. 

Si  la  suppuration  languit,  on  l'excitera  en  enduisant  le  pois  arec  une  pom- 
made épispastique.  Si  elle  tarit  complètement,  il  faudra  laisser  guérir  la  plaie, 
sauf  à  renouveler  le  cautère  sur  un  autre  point. 

Les  bourgeons  charnus  exubérants  ou  mollasses  seront  réprimes  avec  le  nitrate 
d'argent  et  si  le  pourtour  de  la  plaie  s'enflamme  ou  devient  le  siège  d'un  acci- 
dent quelconque,  ces  complications  seront  traitées  suivant  les  moyens  habituels, 
mais  on  commencera  par  supprimer  la  cause  irritante,  le  pois. 

Les  cautères  établis  dans  un  but  de  révulsion  locale  sont  en  général  mainte» 
nus  pendant  un  temps  médiocre,  rarement  plus  de  deux  mois,  quelquefois  beau- 
coup moins;  ceux  qu'on  emploie  et  surtout  qu'on  employait  si  généraient* 
autrefois  contre  les  vices  des  humeurs  et  les  àcretés  du  sang  avaient  une  dur» 
illimitée.  Savoir  si  ces  vieux  cautères  peuvent  être  supprimés  sans  inconvctiieab 
est  une  question  qui  a  été  longuement  agitée  par  nos  devanciers,  mais  qui  a 
presque  perdu  toute  son  importance,  puisque  le  moyen  thérapeutique  e>t  api 
près  tombé  en  désuétude.  Au  reste,  cette  face  de  sujet  appartient  en  propre  i 
l'étude  des  méthodes  thérapeutiques  et  devra  être  traitée  aux  mots  :  Rétclsh», 
Dérivation,  Dépuration.  IJ.  T. 

FOSTIXALES,  FOMTINAUS.     Genre  de  Mousses  de  la  tribu  des  Bnacéo 

• 

fructification  latérale  (pleurocarpes).  Ces  Housses  vivent  dans  l'eau  de  source» 
dans  les  rivières  et  dans  les  marais  ;  l'espèce  la  plus  répandue  le  F.  antiftyreties 
L.  a  une  tige  longue  et  ramifiée,  des  feuilles  d'un  vert  foncé  ovales  lancroléo  >ur 
trois  rangs.  Les  rameaux  fructifères  se  redressent  et  portent  hors  de  l'eau  les 
organes  de  reproduction  ;  les  capsules  sont  presque  sessilrs,  ovales,  à  pension* 
double  rouge  foncé,  mais  on  ne  peut  les  observer  que  rarement  ;  c'est  par  «le» 
propagules  ou  bourgeons  mobiles  que  cette  mousse  se  propage  avec  une  trî-<- 
grande  rapidité,  elle  forme  quelquefois  de  grandes  masses  tourbeuses  comme  h 
Sphagnum.  Répandue  dans  tout  l'hémisphère  septentrional  la  Fontinale  ioctMD- 
bustible  n'a  l'autre  usage  que  celui  d'être  employée  au  revêtement  des  cheouotn 
en  1)0 i s  des  Lapons  ;  elle  n'est  pas  absolument  incombustible,  mais  elle  rêNe 
longtemps  à  l'action  du  feu  gnke  à  l'eau  qui  imprègne  ses  tissus.  Eudlrber 
signale  aussi  comme  étant  d'un  usage  ]>opulaire  les  pédiluves  prépaies  au-c 
cette  mousse.  (Encltir.  bot.).  de  S. 

FOOBAHA  ou  rot'BAHA.  Nom  donné  à  Madagascar  au  Calophyllum  Ino- 
phyllum  L.  (voy.  Calaba). 

FOOT  (Les).  Pl. 

Foot  (Jesse).  Chirurgien  de  Londres  qui  a  boucoup  écrit  et  qui  e>t  nrao* 
moins  loin  de  faire  figure  dans  la  science  ;  ce  n'est  pas  cependant  faute  de  *'èu* 
acharné  à  suivre  lluuter  pas  à  pas,  de  l'avoir  combattu  partout  à  outrance, 
<l'a\oir  à  côté  de  chaque  idée  de  ce  célèbre  chirurgien  placé  la  sienne.  11  n* 
nas  réussi  néanmoins  à  substituer  sou  nom  à  celui  de  Ilunter;  ou  dirait  qu'il  a 
voulu  s'accrocher  à  lui  en  quelque  sorte,  et  passer  à  sa  remorque  à  la  p^u-nU*. 
E>t-<  e  à  dire  que  Foot  n'aurait  pas  réussi  à  produire  quelque  œuvre  utile,  >'»l 
s'était  borné  à  observer  consciencieusement  les  laits,  au  lieu  de  se  laisser  coin»- 
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oer  par  U  passion  à  des  raisonnements  faux  et  contradictoires,  édifiés  dans  le 
seul  bul  de  battre  en  brèche  les  idées  de  limiter  ?  Il  est  certain,  comme  on  peut 
>  en  convaincre  par  la  lecture  de  ses  ouvrages,  que  Foot  ne  manquait  pas  d'un 
certain  (aient,  malheureusement  mal  employé.  Ajoutons  qu'il  a  osé  écrire  une  vie 
de  John  Hunter. 

.\é  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  Foot  est  mort  vers  1820.  Nous  sommes 
i  même  de  donner  la  liste  à  peu  près  complète  de  ses  ouvrages,  presque  tous 
relatifs  aux  maladies  vénériennes  et  aux  alîections  des  voies  urinaires  : 

L  A  crUical  Inquiry  into  t/ie  Ancient  and  Modem  Manner  of  treating  Diseases  of  the 
Vrdhra.  ami  an  improved  Method  of  Cure.  London.  1774,  in-8»;  3°  édit.,  ibid.,  1785.  — 
H.  Observations  on  the  new  Opinion»  of  John  Hunter  in  his  Trealise  on  the  Yen  ère  al 
Duene.  In  tkree  Parts.  London,  1780-87.  in-8*.  —  III.  An  Essay  on  the  Bile  of  a  Mad 
ïh§;  with  Observation*  on  John  Hunter  s  Treatment  of  the  Case  of  M.  R.,  and  al$o  a  Ré- 
étti  ofthe  suecessfult  Treatment  ofTico  Cases.  London,  1788,  in-8';  2*  édit.  ibid.,  1791, 
m&.  —  IV.  ,4  new  discovered  Fact  of  a  relative  Sature  in  the  Venereal  Poison.  London, 
H9I,  in-8*.  —  V.  il  Defence  of  the  Planters  in  the  West  indies,  comprized  in  four  Argu- 
ments, etc.  London,  1792,  in-8#.  —  VI.  A  complète  Trealise  on  the  Origin,  Theory  and 
Car*  ofthe  Lue*  Venerea  and  Obstruction  in  the  Vrethra,  il  lustra  ted  by  a  great  Varie  ty 
H  Cases  f  being  a  Course  of  twenty-three  Lectures,  read  1791  and  1792.  London,  1792, 
»♦;  id.,  1821,  1823,  1829,  in-4».  Trad.  allem.  par  Rkiche.  Leipzig,  1795-94,  in-8*.  — 
Tiff.  A  Plan  for  preventing  the  Fatal  Effects  ofthe  Bite  of  a  Mad  Dog;  with  Cases.  London, 
i79t,  in-8-.—  VIII.  Life  of  John  Hunter.  London,  179  i,  1797,  in-8\  —  IX.  Dialogue  bet- 
stenm  Pupil  of  the  late  John  Hunter  and  Jesse  Foot,  Including  Passages  in  Darwin'* 
homomia.  London,  1795,  in-8°.  —  X.  Cases  of  the  successfull  Practice  of  the  Vesita> 
btura  im  the  Cure  of  diseased  Bladdcrs.  Part.  I.  London,  1798,  in-8*;  2*  édit.  Part.  1,  II. 
fluctai,  1803.  —  XI.  Observations  on  the  Speech  of  M.  Wilbeforce  in  Parliament,  for  the 
èôiù ion  of  the  Slave  Trade.  London,  1805,  in-8*.  —  XII.  important  Rcsearches  upon  the 
'ristence,  Sature  and  Consummation  of  Venereal  Infection  in  Pregnant  Women,  Xew  boni 
ifsmU.  and  Xurses  by  the  late  P.-S.-O.  Mahon  ;  contrasted  with  the  Opinions  ofthe  late 
tfcn  Hunier  upon  the  Subject,  etc.  London,  1808,  in-8*.  —  XIII.  The  Life  of  A.-R.  Bowes, 
19.  and  CoumUss  of  Strathmore,  his  Wife.  London,  1810,  in-8°.  —  XIV.  Life  of  Arthur 
turphw.es*.  London,  1811,  in-iV  —  XV.  Revicw  of  Humes  Observations  on  the  Diseases 
fine  PrmiaU  Gland.  London,  1812,  in-8».  —  XVI.  Facts  relative  to  the  Prévention  of 
fgéropAMa.  In  M  éd.  Facts  and  Observât.,  t.  III,  p.  55.  Trad.  Repertor.  Chirurg.  u.  Medi- 
«.  Àbkandl.  Bd.  H,  p.  13.  —  XVII.  Articles  dans  London  Med.  a.  Phys.  Journal. 


Fmc  (Jesse),  le  jeune.  Fils  du  précédent,  exerça  comme  lui  la  chirurgie  à 
oodres  ;  il  était  membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  la  métropole,  et 
Ksdecin  au  Royal  Westminster  Ophthalmic  Hospital,  et  vivait  encore  en  1840. 
epuis  1855,  il  publiait  le  Médical  Pocket  Book,  qui  prit  en  1838  le  nom  de 
bdical  Pocket  Book  and  Almanach.  Nous  connaissons  de  lui  : 

1.  35out.  édit.  corripée  de  :  Jesse  FootSen.  Inquiry  into  the  Method  of  Curing  Diseases  of 
m  l'reihra  and  Bladder.  London,  1820,  in-8*.  —  II.  Discase  of  the  Bladder,  with  Absccss 
ftke  Kidncys.  In  The  Lancet,  t.  II.  p.  125(1820),  1827.  —  III.  Ophthalmic  Memoranda 
ttpeeting  those  Diseases  ofthe  Fyc  which  arc  most  fréquent  ly  met  with  in  Practice.  Lon- 
Mp  1)08.  —  IV.  Large  Fungoid  Tumour  in  the  Calf  of  the  Leg,  etc.  In  tond.  Med.  a. 
ma.  Jour*.,  t.  IV,  p.  67,  1830.  —  V.  Calarrhal  Inflammation  of  the  lefl  Eye  treatcd  by 
rpieti**.  Ibid.,  p.  140.  —  M.  On  Poisoning  by  the  Black  Drop.  Ibid.,  t.  V,  p.  128,  183?). 
-  ÎII.  Case  of  Mental  Disturbance,  etc.  Ibid.,  p.  129.  —  VIII.  On  Intermittent  Head-Ache, 
Ad.,  p.  401.  —  IX.  On  Purulent  Ophfhalmia.  Report  ofthe  Roy.  Westm.  Ophth.  Hosp. 
*L,l  VI,  p.  488,  1851.  —  X.  On  Purulent  Ophthalmia.  Ibid.,  t.  VII,  p.  150,  1851. 

Sons  devons  mentionner  encore  un  Foot  (Malaciii),  membre  de  la  Physical 
ociety  de  New- York,  qui  exerça  la  médecine  dans  cette  ville  à  la  fin  du  dernier 
iècle  et  au  commencement  de  celui-ci,  et  publia  : 

I.  The  good  Effets  of  Snreiinq  in  Hydrocephnlus.  In  .Y«r-  York  Med.  Reposit.,  t.  Y, 
.  152,  1802.  — •  U.  tHfsercalion*  on  the  Functtons  of  the  lÀver  and  on  the  Importance  aé 
Mf  Organ  as  posstssing  great  associate  influence,  and  as  a  firquent  Seal  o  marh4d  À\ 
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frétions,  being  an  Abêtract  of  a  Paper  read  before  the  Physicml  Socuty  ûfKett-Ycrk.  HM , 
t.  VI.  p.  270,  4803.  —  111.  An  Inquiry  into  the  Cause  of  Uie  Prcmatwrt  Deemy  vf  tkt 
Uuman  Teeth  in  America,  lbid.  llexade  II,  t.  I,  p.  358,  1804.  —  IV.  An  Ezamimmi»*%( 
Dr.  Hugh  Williamson's  Uemoir  on  Fascination  ;  to  which  is  svbjoined  a  ncw  Tkeonj  ôftkêt 
Phenomenon.  llexade  II,  t.  V,  p.  113, 1808.  [L.  H*- 

'?  FORAXIN1FÉBES*  Ou  observe  sur  les  algues  marines  et  sur  d'autres 
corps  également  plonges  sous  les  eaux  salées,  de  petits  êtres  ayaot  l'apfarence 
de  coquilles  microscopiques  ou  qui  sont  de  petite  dimension,  du  moins  dans  b 
plupart  des  cas  :  la  diversité  de  forme  de  leur  test,  souvent  comparable  à  c«loi 
de  certains  Céphalopodes  fossiles,  des  Ammonitidés  et  des  Nautilidcs,  par 
exemple,  les  a  fait  regarder  pendant  longtemps  comme  appartenant  au  mémt 
groupe  de  Mollusques  que  ces  animaux  ;  aussi  les  a-t-on  désignes  sous  le  nom  de 
Céphalopodes  microscopiques. Quelques  espèces  ont  été  recueillies  dans  des  ter- 
rains très-anciens  et  jusque  dans  le  paléozoïque.  Les  Nunimuliles,  qui  re>sem- 
blent  tantôt  à  des  lentilles  pétrifiées,  tantôt  à  des  pièces  de  monnaies,  sont  fm- 
siles  dans  des  roches  en  général  plus  récentes,  au  nombre  desquelles  on  peut  citer 
celles  que  les  Égyptiens  ont  exploitées  pour  la  construction  des  pyramides; 
aussi  les  Foraminifères  ont-ils  été  remarqués  très-anciennement.  Le*  sable» 
actuels  de  la  mer  renferment  aussi  d' innombrables  variétés  de  Foraminifères,  et 
beaucoup  de  terrains  en  sont  également  constitués,  par  exemple,  le  temii 
crétacé,  les  marnes  blanches  d'Oran,  qui  appartiennent  à  l'époque  miocène,  et 
d'autres  formations  encore. 

Les  Foraminilères  actuels  ont  conservé  une  action  considérable  dans  la  forma- 
tion des  roches  qui  continuent  à  se  déposer  dans  le  fond  des  mer»,  et,  pff 
endroits,  ce  fond  est  constitué  en  très-grande  partie  par  leurs  coquilles,  comme 
il  Ta  été  à  des  é|>oques  plus  ou  moins  éloignées  de  nous. 

lis  n'interviennent  pas  d'une  manière  moins  active  dans  la  constitution  des 
sables  littoraux  de  certaines  régions  maritimes.  Ainsi  Plancus,  naturaliste  du 
dernier  siècle,  qui  a  l'un  des  premiers  cherche'  à  reconnaître  leurs  caradêra 
spécifiques  et  a  publié  à  leur  égard  un  ouvrage  fort  curieux,  en  a  compté  «à 
mille  dans  une  once  de  sable  pris  dans  l'Adriatique,  à  Rimini,  et  d'Orbicay, 
l'un  des  naturalistes  qui  les  a  le  plus  étudiés  de  nos  jours,  en  a  trouvé  jusqna 
trois  millions  huit  cent  mille  dans  une  même  quantité  d'un  sable  provenant 
des  Antilles.  Ceux  de  la  fausse  craie  d'Oran,  qui  sont  aussi  de  petite  dimen- 
sion, sont  également  très-nombreux  dans  ce  terrain. 

On  a  continué  jusqu'à  Cuvier,  de  Blainville  et  Férussac,  à  regarder  ks  F««- 
minifères  comme  étant  des  Céphalopodes,  et  d'Orhigny  a  affirmé'  que  ce  mod?  de 
classification  était  justifié  par  la  structure  des  animaux  dont  il  s'agit;  nuis 
postérieurement  à  la  publication  de  son  Traité  de  malacologie,  de  Blaiuulle  a 
émis  des  doutes  à  cet  égal d,  et  Dujardin  a  montré  que  loin  de  ressembler  par 
leur  structure  anatomique  aux  Mollusques  auxquels  on  les  avait  d'abord  com- 
paré*, les  Foraminifères  sont  des  animaux  très-himples  et  analogues  par  U  im- 
plicite de  leur  structure  à  ceux  qui  constituent  les  degrés  les  plus  inférieurs  de 
la  série  zoologiquc.  Us  n'ont  en  ellet  ni  les  appendices  céphaliques  propre*  aui 
esjK'ces  du  groupe  auquel  on  les  a  longtemps  associés,  m  leur  complication  aar 
toinique  et  on  ue  connaît  encore  aucun  organe  distinct. 

Les  ïo^eb  dont  leur  cojiiille  e>t  constituée  sont  remplies  d'une  suh^tuh»* 
vivante,  en  apparence  anhi>te,  et  leur  dernière  chambre  laisse  échip|*T  J»^ 
expansions  amorphes  ayant  l'apparence  de  racines  ou  de  filaments  prîtes  deo- 
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veloppes,  qui  se  confondent  entre  eux  pour  prendre  des  formes  plus  multiples 
encore  et  plus  déliées  comparables  à  celles  qui  se  remarquent  chez  les  Amibes. 
De  là  le  nom  de  Pseudopodes,  donné  par  quelques  auteurs  à  ces  expansions,  et 
celui  de  Rkizopodes,  employé  par  Dujardin  pour  désigner  l'ensemble  des  Fora- 
minifères de  d'Orbigny,  qui  sont  les  prétendus  Céphalopodes  microscopiques 
des  auteurs  précédents.  Ajoutons  que  la  coquille  des  Foraminifères  manque 
toujours  de  siphon  et  qu'elle  a  une  structure  tout  autre  que  celle  des  véritables 
Mollusques. 

Nos  propres  observations  (1847)  et  celles  de  M.  Schultze  (1854)  ont  confirmé 
ce  que  de  Blainville,  et  plus  particulièrement  Dujardin,  avaieut  dit  relative- 
ment aux  différences  qui  éloignent  les  Foraminifères  des  Mollusques,  et  les  rap- 
prochent au  contraire  des  Protozoaires,  animaux  avec  lesquels  ces  êtres  si  simples 
doivent  être  classés.  Toutefois  il  se  pourrait  que  Ton  démontrât  plus  tard  que 
leur  structure  n'est  pas  tout  à  fait  aussi  élémentaire  que  Dujardin  le  croyait, 
lorsqu'il  les  considérait  comme  résultant  de  la  substance  protoplasmatique  à 
laquelle  il  a  donné  le  nom  de  sa?  code y  sans  différenciation  d'organes  d'aucune 
sorte.  C'est  que  j'ai  essayé  de  démontrer  dans  une  courte  notice  dont  le  passage 
suivant  est  extrait  : 

c  En  tenant  des  Hilioles  et  des  Triloculines  (sortes  de  Foraminifères  qui  ne  sont 
pas  rares  sur  nos  côtes)  dans  des  vases  remplis  d'eau  de  mer  et  en  les  plaçant 
dans  des  conditions  favorables,  j'ai  réussi  à  les  voir  se  reproduire.  Elles  sont  vivi- 
pares, et  chaque  mère  peut  donner  à  la  fois  une  centaine  de  petits.  Ceux-ci  sont 
doués  de  la  propriété  d'émettre  des  filaments  byssiformes  (les  expansions  sarco- 
diques  de  Dujardin),  et  les  filaments  sont  semblables,  quoique  d'abord  peu  nom- 
breux, à  ceux  des  Milioles  adultes,  des  Cristallaires,  etc.  Les  jeunes  Triloculines 
n'ont  alors,  comme  les  Gromies,  comme  les  Difllugies  et  quelques  autres, 
qu'une  seule  loge  ovifornio,  et  elles  ressemblent  si  fort  aux  Gromies  que  je  ne 
toîs  entre  mes  jeunes  Triloculines  et  les  Gromia  oviformis  d'autre  différence 
que  celle  de  la  taille,  qui  est  moindre  dans  les  animaux  que  j'ai  observés.  On 
peut  donc  assurer  que  si  la  Gromie  n'est  pas  le  jeune  âge  d'une  Miliole  multilo- 
culaire  à  l'âge  adulte,  ce  que  je  n'affirme  pas,  il  est  du  moins  certain  que  les 
Hilioles  et  les  Gromies  ne  sauraient  être  réparties  dans  deux  ordres  di  lièrent  s 
de  la  classe  des  Foraminifères  (comme  d'Orbigny  proposait  de  le  faire).  Les 
jeunes  Milioles  se  tiennent,  comme  leur  more,  contre  les  parois  du  vase  dans 
lequel  on  les  conserve.  Elles  sont  d'abord  groupées  en  très-grand  nombre  et 
comme  en  essaim,  auprès  de  l'orifice  de  sa  coquille,  orifice  par  lequel  elles  sont 
expulsées.  Bientôt  après  elles  commencent  à  se  disperser,  ce  qu'elles  ne  font 
cependant  qu'avec  une  grande  lenteur,  puisqu'elles  ne  parcourent  que  quinze  à 
vingt  millimètres  en  vingt-quatre  heures.  Peu  de  temps  avant  la  parturition,  les 
Milioles  que  je  conserve  dans  mes  vases  se  réunissent  pour  la  plupart  deux  à 
deux,  et  les  individus  de  chaque  groupe  diffèrent  un  peu  l'un  de  l'autre  par  la 
(Mme  et  l'ampleur  de  la  coquille  :  l'un  est  probablement  le  mâle  et  l'autre  la 
femelle.  L'étude  microscopique  de  beaucoup  d'animaux  inférieurs  donne  à  celte 
supposition  un  certain  degré  de  probabilité.  Les  Milioles  n'en  sont  pas  moins  des 
animaux  fort  simples  en  organisation,  et  surtout  très-différents  des  Mollusques 
céphalopodes  ainsi  que  des  Tuuiciens  bryozoaires  auxquels  on  les  a  successive- 
ment associés  dans  la  classification  zoologique.  » 

11  a  été  observé  depuis  Beccarius  (1730),  Plancus  (1739),  Soldani  (1780),  etc., 
un  grand  nombre  d'espèces  et  de  genres  de  ces  protozoaires,  principalement 
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décrits  dans  les  ouvrages  de  d'Orbigny  ou  dans  les  mémoires  jus  à  M.  Rerqoem. 
Les  formes  fossiles,  ainsi  que  celles  encore  existantes  en  ont  été  recherchées  arec 
soin.  M.  Carpentier  s'est  appliqué  à  bien  faire  connaître  les  particularités  de  Itur 
test,  et  il  a  consacré  à  cette  étude  plusieurs  de  ses  meilleurs  mémoires.  M.  Van- 
den  Broeck  s'est  occupé  avec  succès  des  mômes  êtres. 

J'ai  fait  remarquer  que  l'on  doit  réunir  aux  Foraminiferes  des  animaux  qui, 
au  lieu  de  vivre  dans  les  eaux  marines,  se  tiennent  au  contraire,  comme  «u, 
dans  les  eaux  douces;  telles  sont  les  Difllagies,  et  M.  Leidy  a  signalé  depuis  lors 
aux  États-Unis  des  espèces  terrestres  qui  lui  paraissent  devoir  être  attributs 
au  même  groupe. 

L'Éozoon,  des  terrains  laurentiens  du  Canada  et  de  la  Bohême,  a  été  considéré 
comme  un  être  organisé  devant  être  rapporté  au  groupe  des  Foraminiftre*: 
mais  des  critiques  sérieuses  ont  été  opposées  à  cette  manière  de  voir,  et  elk»>  ont 
conduit  d'autres  auteurs  à  regarder  ce  prétendu  fossile  comme  n'étant  autre 
qu'une  roche  d'origine  minérale  comparable  à  celles  qui  ont  reçu  le  nom  de 
serpentines.  P.  Gcav. 

F#SBACH  (Eau  minérale  db),  protothermale,  chlorurée  sodique  forte, 
sulfureuse  faible.  Dans  l'ancien  département  de  la  Moselle,  dans  rarrondissenx  ot 
de  Sarreguemines,  à  un  kilomètre  de  Forbach,  émerge  une  source  d'un  débit 
considérable  et  cependant  peu  suivie.  Son  eau  claire,  transparente,  limpiuV.  i 
une  odeur  hépatique  marquée  et  une  saveur  à  la  fois  amère  et  surtout  salée,  tes 
bulles  gazeuses,  les  unes  grosses  et  rares,  les  autres  fiues  et  plus  nombreux 
montent  constamment  à  sa  surface  ou  se  fixent  les  parois  intérieures  de  sa 
bassin.  Sa  température  est  de  17°, 5  centigrade;  son  analyse  chimique,  faite  jor 

M.  Ossian  Henry  a  donné  par  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodium r>,420 

—  inagné»ium 0,160 

—  potassium Iraco^. 

Carbonate  tle  chaux  et  de  ina^m'^if  ....  0,320 

Sulfate  de  toude O.ÔOO 

—  chaut 0,150 

^         Alumine,  fiT  cl  matière  organique 0,!ôO 


Total  mm  ïUTifcnr.»  rt\E* t*»,lH0 

|  acide  carbonique J       ».. 

Gaz  {  .,,     ,  !  indéterminé. 

L'eau  de  la  source  de  FoiIkicIi  s'emploie  en  boisson  seulement  |»ar  quel«ju»s 
.scrofuleux  et  quelques  lymphatiques  de  la  centrée,  principalement  lorsque  «"* 
états  tfialliésiques  se  compliquent  d'une  affection  calaribale  d'un  des  points  *!»•> 
voies  respiratoires  ou  dîme  affection  cutanée  sécrétante.  A.  K. 

FOBBE*  (Les).     Nom  d'un  grand  nombre  de  médecins  et  de  naturalisa* 

anglais;  nous  mentionnerons  entie  autres  : 

Forte*  (Edward).  Célèbre  naturaliste;  naquit  le  12  février  !8i5,  i  Ib* 
#las,  dans  l'île  de  Man.  De  bonne  beure  il  manifesta  un  grand  goût  |Hmr  k 
dessin  et  pour  la  formation  de  collections  d'objets  variés  d'histoire  naturelle. 
Ses  parents  l'envoyèrent  ;\  Ixmdres  dans  l'espoir  d'en  faire  uu  artiste,  uni» 
l'amour  des  sciences  naturelles  l'empoi  ta,  et  il  se  livra  tout  d'abord  à  lYtu3e 
de  la  médecine.  Kn  1832.  il  >c  lit  immatriculer  à  l'Université  d'Edimbourg  ci  y 
suivit  a>sidùment  les  cours  d'bistoirc  naturelle  et  les  excursions  botauiquo  cl 
géologiques  des  professeurs  Jamesou  et  Grabam.  Il  n'avait  que  peu  de  goût  pour  U 
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médecine,  et  ce  n'est  qu'à  grand'peine  qu'il  réussit  à  subir  ses  examens;  il 
irait  du  reste  interrompu  ses  études  en  1853,  pour  faire  un  voyage  en  Nor- 
rege.  Poe  fois  débarrassé  de  ses  examens,  en  1836,  il  alla  passer  l'hiver  à  Paris 
tour  suivre  les  cours  "du  Jardin  des  Plantes  et  de  la  Sorbonne.  De  retour  à 
dioibourg,  il  continua  ses  études  et  publia  divers  travaux,  principalement  sur 
s  animaux  marins.  C'est  en  se  servant  de  grands  filets  (dredges)  qu'il  put  par- 
niir  à  la  connaissance  de  la  faune  sous-marine  aux  diverses  profondeurs. 

En  1811,  il  prit  part  à  une  expédition  scientifique  en  Syrie  et  en  Asie 
lioeure,  d'où  il  rapporta  une  foule  d'échantillons  et  de  dessins.  C'est  pendant 
on  voyage,  en  1843,  qu'il  apprit  sa  nomination  de  professeur  de  botanique  au 
jng's  Collège  à  Londres  ;  il  fut  nommé  peu  après  au  poste  de  bibliothécaire  et 
le  conservateur  des  collections  de  la  Société  géologique,  et  renonça  en  1 845  à 
es  {Mictions  pour  accepter  celles  de  paléontologiste  du  Musée  géologique  de  Lon- 
Ircs,  et  de  professeur  d'histoire  naturelle  à  l'École  royale  des  mines.  Il  faisait 
t  même  temps  des  conférences  populaires.  C'est  aussi  l'époque  où  il  publia  la 
riopart  de  ses  mémoires  sur  la  géologie,  la  zoologie  et  la  botanique,  et  sur  les 
dations  qu'offrent  entre  eux  les  trois  règnes  de  la  nature.  Les  Memoirs  of  the 
îeoiogical  Survey  of  Great  Britain  contiennent  un  travail  de  lui  qui  peut,  à  juste 
Être,  être  considéré  comme  un  ouvrage  original  complet  ;  il  est  intitulé  :  On 
\e  Connection  between  the  Distribution  of  the  Existing  Fauna  and  Flora  of 
ht  Brilish  Isies  and  the  Geplogieal  Changes  which  hâve  affected  their  Area. 
et  ensemble  de  travaux  permet  de  considérer  Forbes  comme  le  vulgarisateur 
nue  science  nouvelle,  la  zoogéologie.  —  C'est  lui  qui  classa  une  partie  du  musée 
eJennyn  Street,  ainsi  que  la  collection  de  plantes,  d'animaux  et  d'objets  d'his- 
>ire  naturelle  qui  fut  exposée  en  1851  au  Palais  de  cristal  de  Sydenham. 

Mais  au  milieu  de  ces  occupations  variées,  il  regrettait  toujours  Edimbourg  et 
t'aspirait  qu'à  y  retourner.  Enfin,  en  1854  il  réussit  à  s'y  faire  nommer  pro- 
esseur  d'histoire  naturelle;  son  rêve  était  d'y  réunir  un  musée  qui  n'eut  pas 
mi  é^al  en  Europe.  Malheureusement  il  n'eut  même  pas  le  temps  de  commencer 
i  réalisation  de  ses  projets,  car  le  18  novembre  de  la  même  année  il  succomba 
nx  suites  d'une  pyélite  chronique,  unanimement  regretté  par  ses  amis,  ses 
lèves  et  par  tous  les  savants  qui  avaient  été  a  même  d'apprécier  ses  talents 
>rs  ligne.  «  S'il  avait  vécu,  dit  l'un  de  ses  biographes,  son  nom  serait  célèbre 
l'égal  de  celui  d'un  Aristote,  d'un  Linné  ou  d'un  Cuvicr.  »  N'oublions  pas  de 
tppeler  l'une  des  meilleures  aptitudes  de  Forbes,  c'est  qu'il  était  poète  et  bon 
lête;  tout  événement  scientifique,  toute  découverte  nouvelle,  toute  erreur 
ientifique  quelque  peu  plaisante  lui  inspirait  une  pièce  nouvelle,  et  bien  sou- 
at  il  égayait  par  là  les  réunions  les  plus  sérieuses  des  savants  les  moins 
aies  a  dérider.  Nous  citerons  de  lui  : 

L  Malacologia  Mmensis  or  Catalogue  of  the  Mollusca  inhabiting  the  Me  of  Man  and 
imeighbounng  Sea.  London,  1838.  —  II.  History  of  Brilish  Star-fishcs  and  other  Ani- 
tU  of  the  Class  Echinodermata.  London.  1841,  pi.  —  III.  Beport  on  the  Mollusca  and 
4kÊÊM  of  the  Aegean  Sea  and  on  their  Distribution,  considerated  as  bearing  on  Geology. 
■don,  1813.  —IV.  Description  of  Fossil  Invertebrate  front  South-lndia.  london,  1846. 
Y.  Avec  Sfiutt  :  Travels  in  Lycia,  M  y  lias  and  the  Cibryatis.  London,  1847,  in-8*.  — 
.  Avec  Haslit  :  History  of  Brilish  Mollusca  and  their  Shells.  London,  1855,  in-8*,  4  vol. 
Ih  plates.  —  VU.  Zootogy  of  the  European  Seas.  London,  1859  ^posthume). 

Pour  plus  de  détails  sur  la  vie  et  les  œuvres  de  ce  savant  naturaliste,  w>y. 
'tuoa  a.  Geikie,  Memoir  of  Edward  Forbes ,  Edinburg,  1801,  et  J.-H.-B. 
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Biography  ofthe  laie  Professor  £.  Forbes,  in  The  Monlhiy  Journal,  3*  sérir, 
t.  XX,  p.  75,  1855.  L.  Ib. 

Ferbe»  (James-David).  Naturaliste  anglais,  naquit  le  20  avril  1809  à  Colio- 
ton,  près  d'Edimbourg.  Après  de  brillantes  études,  il  fut 'nommé,  en  1855,  à  la 
chaire  d'histoire  naturelle  (Natnral  Philosophy)  de  l'Université  d'Édimboorç. 
laissée  vacante  par  la  mort  de  John  Leslie  ;  il  conserva  cette  charge  jusqu'en 
1860,  où  il  devint  directeur  de  United  Collèges  of  Saint- Andrews.  11  mourut» 
Edimbourg,  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1869,  laissant  la  réputation  d'an 
homme  fort  savant  en  même  temps  que  très-affable  et  bienveillant. 

Forbes  est  surtout  connu  par  ses  belles  recherches  sur  la  polarisation  de  b 
chaleur  et  la  loi  de  formation  des  glaciers  ;  c'est  principalement  dans  If  bot 
d'étudier  les  phénomènes  physiques  de  ces  derniers  qu'il  entreprit  divers  vojagn 
en  Suisse  et  en  Norvège,  voyages  dont  il  a  publié  les  relations.  Pour  plus  oV 
détails  sur  sa  vie,  voy.  Life  and  Letters  by  Shairp,  Tait  and  Beilly,  1873, 
in-8.  Parmi  un  grand  nombre  d'ouvrages  et  de  mémoires  qu'il  a  laissés,  no* 
citerons  : 

I.  Travel*  through  the  Alps  of  Savoy.  Edinburgli,  1843,  in-8*;  2*  édii.  ibid.,  I84\  in* 
pi.  Trad.  allera.  par  Uothmid.  Stuttgard,  1845.  —  II.  Il  lustrait  ont  ofthe  Vucnm*  Themy  si 
Glacier  Motion.  In  London  Philosoph.  Transact.,  1845.  — lit.  Letter  on  Glmciert.  lé*r 
burg.  1847.  —  IV.  Norway  and  Us  Glacière  vitited  in  the  Year  1851,  folhwed  by  Jmrntk 
ofEzcursion*  in  the  High  Alps  of  Dauphiné,  Berne  and  Savoy.  Edinburg,  185*5,  îu-8*.  Trai 
allcm  par  Zuciold,  2*  édit.  Leipzig,  1858.  —  V.  The  Toitr  ofilont  Blanc  «**  ofËsntt 
Boêa.  Edinb.,  1855,  in-8*.  —VI.  Heview  of  the  Procrée*  of  Mathemntical  and  Physied 
Science,  1858.  —  VII.  Occasional  Paper*  on  the  Theory  of  Glacier*,  1850.—  VIII.  àVpta 
to  Tyndall  on  Rendu' s  Tliéorie  de*  Glacier*,  1860.  —  IX.  Experiments  on  the  TempereJmn 
ofthe  Earth.  Edinb.,  1860  L.  H*. 

Forbe*  (Joh.x).  Célèbre  médecin  anglais;  naquit  à  Cutllbne,  BanfiVhiiv,  « 
Ecosse,  le  18  octobre  1787.  Il  commença  ses  études  à  l'Académie  de  Fonhct, 
les  continua  au  Marischal  Collège,  à  Aberdeen,  et  enfui  vint  à  Edimbourg  m 
1800.  Après  une  année  d'étude  à  cette  Université,  il  se  fit  recevoir  atsittant- 
surgeon  et  entra  en  cette  qualité  dans  la  marine  anglaise.  Klevé  vingt  m  m* 
après  au  grade  de  surgeon,  il  continua  le  service  actif  jusqu'en  1810.  [bnsWi 
intervalles  des  campagnes,  il  suivait  les  cours  de  médecine  et  de  chirurgi**  à 
Edimbourg.  Il  revint  définitivement  à  l'Université  en  1810  et  prit  le  graik  et 
docteur  en  médecine  en  1817;  il  soutint  à  cette  occasion  une  thèse  philoso- 
phique très-remarquable. 

Décidé  à  pratiquer  la  médecine,  Forbes  alla  s'établir  à  Penzance  et  profita  à* 
son  séjour  dans  ce  pays  pour  se  livrer  à  des  observations  météorologiques  c\\- 
matologiques  et  géologiques;  il  fit  paraître  sur  ces  sujets  plusieurs  trawui. 
tous  animés  d'un  esprit  vraiment  philosophique.  Il  se  maria  en  1820,  et  en  t&£ 
changea  de  résidence  ;  il  s'établit  à  Chichester,  où  il  prit  la  sucee«ion  de  Willu» 
liurnett.  Quoique  d'un  abord  un  peu  rude,  il  réussit  cependant,  grâce  à  fa 
qualités  très-solides,  à  acquérir  une  grande  clientèle.  Il  resta  près  de  vingt  an* 
à  winchester  et  eut  tout  le  temps  de  mûrir  les  grands  projets  qu'il  devait  exA-atr 
plus  tard.  C'est  dans  cette  même  localité  qu'il  se  lia  avec  Conollv  qui  collai»*) 
à  la  plupart  de  ses  entreprises.  En  1 852  il  commença  avec  Conolly  et  i«t 
Twecdie,  qui  en  avait  eu  le  premier  l'idée,  la  célèbre  CyclojHrdia  of  practifd 
Médiane;  elle  fut  achevée  en  1855.  C'est  à  cette  époque  qu'il  eut  l'id'Vd' 
fonder,  avec  Conolly,  la  British  and  Forcvjn  Médical  Iievicu\  qu'il  dirigea  j*»- 
dant  onze  ans. 
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En  1840,  il  quitta  Chichester,  aux  grands  regrets  de  ses  nombreux  clients, 
*  non  sans  avoir  puissamment  contribué  à  transformer  en  hôpital  le  petit  dis- 
pensaire de  cette  ville.  À  Londres  ,  ou  il  alla  s'établir,  il  continua  sa  vie  active 
usqu'en  1859,  où  le  mauvais  état  de  sa  santé  le  força  à  renoncer  à  la  pratique  ; 
1  se  relira  auprès  de  son  ûls  unique  à  Whitchurch,  près  de  Reading,  où  il  mou- 
ut  le  13  novembre  1861,  des  suites  d'une  affection  encéphalique.  En  se  retirant 
I  avait  légué  sa  belle  et  vaste  bibliothèque  au  Marischal  Collège,  son  Aima 
ïaler;  deux  ans  auparavant  il  avait,  conjointement  avec  sir  James  Clark,  fondé 
lue  bibliothèque  à  Fordyce,  où  il  avait  fait  ses  premières  éludes. 

En  1841,  Forbes  avait  été  nommé  médecin  du  prince  consort  et  de  la  maison 
le  la  reine;  en  1853  il  fut  élevé  à  la  dignité  de  chevalier;  eufin,  en  1854,  le 
gouvernement  le  chargea  d'organiser  à  Smyrne  un  hôpital  pour  les  blessés  de 
la  guerre  de  Crimée»  N'oublions  pas  enfin  que  Forbes  remplit  pendant  plusieurs 
nées,  avec  un  grand  zèle,  les  fonctions  de  médecin  consultant  à  l'hôpital  for 
Cmntmption.  11  était  membre  delà  Société  royale,  du  Collège  royal  des  méde- 
cins de  Londres  et  d'une  foule  d'autres  Sociétés  anglaises  et  étrangères. 

Forbes  était  un  homme  universel  daus  toute  l'acception  du  mot.  A  une 
époque  où  la  grande  découverte  de  Laënnec  était  dédaignée  par  la  plupart  des 
mants  anglais,  Forbes  en  comprit  toute  la  portée  et  chercha  à  vulgariser  dans 
pays  la  méthode  du  diagnostic  physique  en  publiant,  dès  1821,  la  traduc- 
de  l'ouvrage  de  Laënnec.  Par  son  journal  il  ne  contribua  pas  moins  aux 
progrès  de  la  science  médicale,  et  fit  connaître  les  principaux  travaux  qui  se 
publiaient  à  l'étranger.  Ennemi  juré  de  la  polypharmacie  qui  alors  régnait  en 
maîtresse  en  Angleterre,  il  lit  tous  ses  efforts  pour  faire  triompher  les  prin- 
cipes de  la  médication  rationnelle,  et  mérita  ainsi  le  nom  de  Sydenliam  moderne 
que  lui  ont  décerné  ses  admirateurs.  Dans  son  journal,  les  ouvrages  analysés 
étaient  soumis  à  une  appréciation  impartiale  et  à  une  critique  sévère.  Partout 
où  il  voyait  l'erreur  ou  le  charlatanisme,  il  attaquait,  et  le  mesmérisme,  la  phré- 
noJogie  et  riiomœopathie  subirent  de  rudes  coups  de  sa  part,  quoiqu'on  l'accuse 
d'avoir  professé  une  trop  haute  opinion  pour  llahnemanu  ;  mais  partout  il  faisait  la 
part  du  vrai.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  se  fit  un  grand  nombre  d'ennemis. 

11  s'occupa  activement  des  réformes  qu'il  croyait  urgentes  dans  l'enseignement 
et  l'exercice  de  la  médecine,  et  ne  négligea  aucuue  des  questions  de  police 
médicale  ou  d'hygiène  publique  qui  se  présentèrent  à  lui.  Enfin  il  contribua  à 
fonder  la  Sydenliam  Society,  pour  la  publication  des  classiques  anciens  et 
modernes. 

Forbes  était  en  outra  un  homme  de  lettres  et  un  poëte  ;  plus  haut  nous  avons 
déjà  insisté  sur  ses  tendances  philosophiques.  D'un  extérieur  un  peu  rude  et  d'un 
tempérament  vif,  il  était  cependant  au  fond  très-bienveillant;  très-charitable, 
il  soutint  de  sa  bourse  mainte  bonne  volonté,  maint  établissement  hospitalier  ou 

de  charité. 
Nous  terminerons  par  rénumération  des  principaux  travaux  de  Forbes  : 

I.  Obtervaliont  on  Tropical  Nyctalopia.  In  Edinb.  Med.  a.  Surg.  Journ.,  t.  VII,  p.  417, 
1S11.  —  11.  Hiêtoryofa  iUisc  of  Dislocation  of  the  Lower  Jaœ,  etc.  Ibid.,  t.  XIII,  p.  815, 

1817. m.  Dissert,  inaug.  de  mentis  exercitatione  et  felicitate  inde  derivanda.  fidinburgi, 

1Si7,  pr.  i«-8#.  —IV.  Meleorological  Table  for  ihe  M  car  18 18;  from  a  Journal  kept  in 
Ptnzamc*.  etc.  lu  Thomson  $  Annal  s  of  Philos.,  t.  XIII.   p.  207,  1819.  —  V.  Compmriiù* 
l'ieir  ofUean  Température  at  différent  Pinces  in  Great-liritaùi.  Ibid.,  t.  XVI,  p.  370,  t 
—  M.  On  the   Comparative  Température  of  Penzancc.  Ibid.,  t.  XVII,  p.    293,  1821, 
*U.  Lcuec  :  Trcattêc  on  Discases  of  the  Chat,  and  on  the  médiate  Auscultation;  trsuul 
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from  thcFrench,  with  Copious  Soles.  London,  1821,  in-8",  5*.  Edit.  Ibid.,  1838.  in-*.  — 
VIII.  On  the  Geology  of  the  LandCt  End  District  and  Saint-MicliacC  s  Mount.  In  Transnd 
ofthe  Roy.  Geol.  Soc.  of  Cornwall,  1822.  —  IX.  Some  account  of  the  Small-Pox,  tately 
prévalent  in  Chichester  and  ils  Vicin'dy,  showing  the  Degree  of  Security  afforded  by  Vacci- 
nation in  that  District.  In  London  Mcd.  Reposit.,  t.  XVIII,  p.  -208,  1822.  —  I.  Origimai 
Ca$e$,  with  Dissection  and  Observations,  illustraling  the  Use  of  the  Stéthoscope  and  Ptr* 
cussion,  in  the   Diagnosis  of  Diseases  of  the  Chest  t  with  a   Translation  of  Acenbrme- 
ger,  etc.  LoiicL,  1824.  — II.  Two  Lee  t.  on  some  ofthe  princ.  Signe  of  Dis.  of  the  Chest.  etc. 
l'ortsmouth,  1830.  — III.  articles  :  Abdomen  (Exploration  of),  Angina  Pectorie,  Asthme 
Auscultation,  Rathing,  Chest  [Exploration  of),  etc.  In  Cyclopœdia  of  Pract.  Med.9  1833  3S. 
London,  iii-8*.  —  XIII.  Sketch  ofthe  Médical  Topography  of  the  Bundred  of  Penwith  cum- 
prising  the  District  of  the  Landsend  in  Cornwall.  In  Transact.  of  the  Provinc.  Med.  a. 
Sur  g.  Association,  t.  II,  p.  32,  1834;  t.  IV,  p.  152,  1836.  —  XIV.  A  Manual  of  Select  Me- 
dical  Bibliographe,  in  which  the  Books  are  arrangea  chronologically,  etc.  London,  ItiS, 
pr.  in-8*.  —  IV.  A  Lecture  on  Life  and  Organisation.  Bead  before  the  Chichester  Lit.  s. 
Phil.  Soc.,  etc.  Chichester,  1830,  in-10.  —  IY1.  Illustrations  of  Modem  Messmerism  frm 
Personal  Investigations.   London,   1845,   in-18.   —  IYII.   Homœovathy,   AUopathy  end 
c  Young  Physic.  s  In  Brit.  a.  For.  Med.  Rev.t  t.  III,  p.  225.  1810.  —  XVIII.  Om  the  Petr* 
nage  of  Quacks  and  Impostors  by  the  upper  Classes  of  Society.  Ibid.,  p.  533.  —  IILO* 
EtherUation  in  Surgery  and  Practical  Medicine.  London,  1847.  —  II.  Tempérance  esd 
Teetotalism.  An  lnquiry  into  the  Effects  of  Alcoholic  Drinks.  London,  1847,  in-8*.  — 
III.  General  Index  to    the  Twenty-four  Volumes  of  the  Brilish  and  Foreign  Mediesl 
Beview.  London,  1848,  in-8*.  —  III I.  On  Bappiness  in  its  Relations  to  Work  and  Km—- 
ledge.  An  Introductory  Lecture,  delivered  before  the  Members  ofthe  Chichester  Ut.  Sec.., 
oct.  25,  1850.  London,  1850,  in-*.  —  XXIII.  A  Physicians  Boliday  or  a  Months  Tem m 
Swilierland  in  the  Summer  of  1848.  With  Map.  a.  lUustr.  London,  1849,  in-8*  :  3*  édit. 
Ibid.,  1852,  in-8*.  —  XXIV.  Mémorandums  mode  in  Ireland  in  the  Autumn  of  1851  Lut- 
don,  1853,  in-*,  2  Toi.  —  IIY.  Médical  Bill.  In  Brit.  a.  For.  Med.  Chùr.  Reeiew,  t  XIÎ. 
p.  283, 1854.  —  XXVI.  On  Nature  and  Art  in  the  Cure  of  Diseases.  London,  1857.  in-*.  - 
IIYII.  Sight-secing  in  Gcrmany  and  the  Tyrol  in  1850.  London,  1850,  in-8*.        L.  Ui. 

FOSCADE  (J.-B.-T.-Alexaadre),  Docteur  en  médecine  de  l'École  de  Mont 
pellier  (Nivôse  an  XIII),  membre  correspondant,  de  l'Athénée  médical  de  att 
dernière  ville,  membre  titulaire  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille,  etc.;  or 
praticien,  qui  était  né  à  Marseille  vers  l'année  1779,  et  dont  nous  ignorons 
l'époque  de  la  mort,  s'est  fait  connaître  par  quelques  publications  qui  dénotent 
un  médecin  instruit  et  un  observateur  sagace.  Eu  voici  les  titres  : 

I.  Considérations  médicales  sur  la  fièvre  gastrique.  Thèse  doctorale;  Montpellier,  nu-* 
an  XIII,  in-4\  31  pp.  —  II.  Quelle  influence  devait  naturellement  exercer  sur  la  vie  les 
nueurs,  la  santé  des  Marseillais,  leur  changement  d'habitation,  en  abandonnant  faanraar 
ville  pour  s  établir  dans  les  nouveaux  quartiers.  Mémoire  qui  a  été  couronné  par  la  Sot 
acadcrii.  de  méd.  de  Marseille  dans  sa  séance  publique  du  1*'  août  1819,  etc.;  augmente  du 
plan  d'une  topographie  médicale  de  la  ville  de  Marseille.  Marseille,  1810,  in-8*.  —  III.  ("*- 
serval  ion  sur  une  affection  vive  des  poumons,  produite  par  la  répercution  d'une  bltmorrka- 
gie  syphilitique  et  guérie  par  le  retour  de  V écoulement  déterminé  par  des  injectums  etec 
l'ammoniaque.  [Annales  de  la  Soc.  de  méd.  de  Montpellier,  t.  VII,  1800,  p.  ift.  1.  C. 

FORÇATS.     Yoij.  Bagse,  Pénitentiaire. 

FORCE  CEXTRIFl'CE.  Soit  M  (fij.  1» 
un  corps  lie  par  un  lil  inextensible  à  un  point 
fixeC.  (in  imprime  à  ce  corps  une  impul>i -n 
instantanée  suivant  MN  perpendiculairement 
au  fil  MC.  En  raison  de  son  inertie,  ce  coq*, 
s'il  était  libre,  se  mouvrait  indéfiniment  i\ec 
une  vitesse  constante,  suivant  la  droite  MY 
Biais,  retenu  par  le  fil  à  une  di>Lmce  ino- 
riable  du  point  C,  il  se  meut  eu  réalité  sui- 
vant la  circoniérenw  dont  C  e*t  le  centre; 


.M 

Fig.    1. 
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il   éprouve  nécessairement,  à  chaque  instant  et  dans  la  direction  du  fil,  une 
impulsion  qui  le  ramène  et  le  maintient  sur  cette  circonférence.  Si,  d  ailleurs, 
le  mouvement  circulaire  du  corps  M  est  uniforme,  la  somme  de  ces  impulsions 
dirigées  vers  le  centre  fixe   C  est  une  force  centripèt  econtinue,  une  force 
accrlcratrice  constante  dont  les  lois  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  pesan- 
teur. La  réaction  du  corps  crée  une  force  opposée  à  la  précédente,  qui  solli- 
cite le  corps  à  s'éloigner  du  centre  G  et  le  [ramènerait,  en  effet,  sur  la  tangente 
de  son  orbite  circulaire  si  le  fil  était  rompu.  Cette  force  centrifuge,  nettement 
accusée  par  la  tension  du  fil,  est  égale  en  quantité  absolue  et  directement 
opposée  à  la  forée  centripète  dont  elle  annule  les  effets.  On  peut  donc  déduire 
I* intensité  de  la  première  de  ces  deux  forces  centrales  de  la  mesure  de  la  seconde. 
Sous  l'empire  de  l'impulsion  communiquée  agissant  seule,  le  corps  M  serait 
armé  en  B  sur  la  tangente  MN,  dans  un  temps  t.  De  son  côté,  la  force  cen- 
tripète, agissant  seule,  l'aurait  transporté  d'un  mouvement  accéléré  de  M  en  D 
sur  k  rayon  MD,  dans  ce  même  temps  t.  —  Si  le  temps  t  est  assez  court  pour  que 
les  impulsions  de  la  force  centripète  puissent  être  considérées  comme  parallèles 
à  1C,  le  corps  M,  au  bout  du  temps  t,  sera  en  À,  au  point  de  rencontre  des 
lignes  BA  et  DA  menées  parallèlement  à  MC  et  MN;  il  aura  parcouru  d'un 
mouvement  composé  l'arc  de  cercle  MA  assez  peu  étendu  pour  qu'on  puisse 
k  confondre  avec  sa  corde. 

Si  nous  appelons  f  l'accélération  suivant  MC,  nous  avons  nécessairement 
d'après  les  lob  du  mouvement  uniformément  accéléré  : 

MD=i/ï\ 

liais,  puisque  le  corps  M  parcourt  la  circonférence  d'un  mouvement  uni- 
forme, nous  avons,  en  désignant  par  v  la  vitesse  constante  de  ce  mouvement  : 

MA  =  v  t. 
Enfin,  l'arc  MA  pouvant  être  confondu  avec  sa  corde,  si  nous  appelons  r 
le  rayon  MC  de  la  circonférence  parcourue,  nous  avons  : 

SîT  =  2r.  MD. 
Remplaçant,  dans  cette  dernière  équation    MA  et  MD  par  leurs    valeurs, 
sous  obtenons,  ponr  la  valeur  de  l'accélération  : 

f.  exprimée  en  mètres,  est  l'accélération  due  à  la  force  centripète  qui  retient 
k  corps  M  sur  la  circonférence,  ou  à  la  force  centrifuge  qui  sollicite  ce  corps 
M  à  s'éloigner  du  centre  fixe  C.  Pour  avoir,  en  kilogrammes,  là  valeur  de  la  force 
caUrifuge  dont  le  corps  M  est  animé,  il  suffit  de  multiplier  l'accéléra  lion  par 
la  masse  m  de  ce  corps,  ce  qui  donne  : 

On  peut  facilement  obtenir  des  expressions  différentes  de  l'accélération  et 
'le  la  force  centrifuge.  En  effet,  le  corps  M  décrit  la  circonférence  tout  entière 
-*r,  dans  un  temps  T  et  d'un  mouvement  uniforme  dont  la  vitesse  est  t»,  on 
*  donc,  entre  ces  quantités,  la  relation  suivante  : 

2*rr  =  i»T  ; 

«10U  V  =     -— . 
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Remplaçant  v  par  la  valeur  dans  les  expressions  de  l'accélération  el  de  la 
force  centrifuge,  nous  avons  : 

(3)  f=^ 

(4)  *=«*£• 

Les  équations  (1)  et  (2)  montrent  que  :  — 1°  l'accélération  est  directement  pro- 
portionnelle au  carré  de  la  vitesse,  et  inversement  proportionnelle  au  rayon  de 
la  circonférence  ;  —  2°  la  force  centrifuge  est  directement  proportionnelle  ï 
la  masse  du  corps  en  mouvement  et  au  carré  de  sa  vitesse,  inversement  pro- 
portionnelle au  rayon  de  la  circonférence  parcourue. 

Les  équations  (3)  et  (4)  montrent  que,  le  temps  T  de  la  révolution  complète 
restant  le  même  :  —  1°  l'accélération  est  directement  proportionnelle  au  rayon 
de  la  circonférence;  — 2°  la  force  centrifuge  est  directement  proportionnelle 
à  la  masse  du  corps  en  mouvement  et  au  rayon  de  la  circonférence  parcourue. 

La  force  centrifuge  est  utilisée  comme  force  motrice  dans  un  appareil  très- 
simple,  la  fronde,  dont  l'usage  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  On  communique 
d'abord  au  projectile  un  mouvement  rapide  de  rotation,  puis  on  lâche  un  des  cor- 
dons de  la  fronde  et  le  projectile  s'échappe  par  la  tangente,  avec  la  vitesse  qui 
Tanime  à  ce  moment.  —  Sollicitées  par  la  force  centrifuge,  les  meules  de  grès 
éclatent  quand  elles  tournent  d'un  mouvement  trop  rapide.  —  Dans  les  jeu 
du  cirque,  l'écuyer  debout  sur  le  cheval  s'incline  vers  le  centre  de  la  circonfé- 
rence décrite  par  sa  monture,  pour  contrebalancer  l'action  de  la  force  ceutri- 
fuge.  —  Les  planètes  et  leurs  satellites  tomberaient  sur  le  soleil,  sollicités  par 
la  gravitation,  si  la  force  centrifuge  provenant  de  leur  mouvement  de  révo- 
lution, ne  les  retenait  pas  sur  leurs  orbites. 

En  24  heures,  la  terre  exécute,  sur  son  axe,  une  révolution  complète;  pif 
suite,  la  pesanteur  telle  qu'on  l'observe  à  sa  surface  n'est,  en  realité,  que  la 
résultante  de  l'attraction  de  la  terre  et  de  la  force  centrifuge  que  développe  le 
mouvement  de  rotation.  Chaque  point  de  la  surface  du  globe  décrivant,  dans  le 
même  temps,  une  circonférence  dont  le  rayon  est  Sa  distance  à  l'axe  de  rotation, 
la  force  centrifuge  diminue,  en  grandeur  absolue,  de  l'équateur  au  pôle,  propor- 
tionnellement au  cosinus  de  la  latitude.  De  plus,  c'est  seulement  à  I'équatear  que 
la  direction  de  la  force  centrifuge  est  celle  de  la  pesanteur  elle-même.  Gwnme 
conséquence  de  ces  deux  faits,  la  force  centrifuge  fait  éprouver  au  poids  d'un 
corps  une  diminution  qui  décroit  de  l'équateur  au  pôle  proportionnellement  au 
carré  du  cosinus  de  la  latitude.  En  partaut  de  ces  principes,  il  est  facile  de  calcu- 
ler que,  si  la  vitesse  de  rotation  de  la  terre  était  dix-sept  fois  plus  grande,  la  force 
centrifuge  contrebalancerait  complètement,  à  l'équateur,  l'attraction  terrestre. 

Une  expérience  bien  simple  permet  de  mettre  en  évidence  l'action  de  la 
force  centrifuge.  In  petit  seau  rempli  d'eau  étant  suspendu  à  un  fil  par  son 
anse,  on  lui  imprime  un  mouvement  rapide  de  rotation  dans  un  plan  vertical. 
Refoulée,  pressée  contre  le  fond  du  vase  par  la  force  centrifuge  supérieure  au 
poids  du  liquide,  l'eau  ne  tombe  pas  quand  l'ouverture  du  sceau  est  tourné* 
vers  le  bas. 

On  vérifie  expérimentalement  les  lois  de  la  force  centrifuge  au  moyen  d'un 
appareil  (fig.  2)  composé  d'un  axe  vertical  que  l'on  peut  faire  tourner  sur  lui 
même,  en  agissant  sur  une  manivelle  M.  —  L'arbre  mobile  est  termine  par 
un  plateau  horizontal  P  sur  lequel  on  ueut,  au  moyen  de  deux  vis,  fixer  les 
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à  I»  nature  des  expériences  que  l'an  se  propose  d'exécuter. 

le  rectangle  ABCD  se  compose  d'un  cadre  de  fer  et  d'une  tige  cylindrique 

o>  laiton  que  l'on  peut  enlever  à  volonté.  Des  sphères  de  même  masse  ou  de 

nusses  différentes  sont  traversées  par  cette  tige,  de  manière  à  pouvoir  glisser 

litameot  d'une  extrémité  à  l'autre. 


1*  Les  deux  sphères  E,E'  sont  de  même  masse  et  reliées  par  un  fil  inexten- 
sible dont  la  longueur  est  moindre  que  la  moitié  de  Alt.  —  Si  les  deux 
sphères  sont  placées  à  égale  dislance  de  l'axe  de  rotation,  elles  sont  également 
sollicitées  et  en  sens  inverse  par  la  force  centrifuge  ;  elles  conservent  invariable- 
ment  leur  position  primitive  quelle  que  soit  la  vitesse  de  rotation.  —  Si  l'une 
des  sphères  est  plus  éloignée  que  l'autre  de  l'axe  de  rotation,  le  système  tout 
entier  est  entraîné  par  l'action  prédominante  de  la  force  centrifuge  correspon- 
dant a  la  sphère  la  plus  écartée  de  l'axe;  les  deux  sphères  vont,  l'une  après 
l'antre,  heurter  le  même  montant  du  cadre. 

2*  Le*  deux  sphères  reliées  par  un  fil  inextensible  n'ont  pas  la  même 
nasse.  —  Si  les  deux  sphères  sont  placées  à  la  même  distance  de  l'axe  de 
rotation,  la  plus  lourde  entraîne  le  système  tout  entier.  —  Pour  que  les  deux 
ipWii  1  conservent  leur  position  initiale  pendant  toute  la  durée  de  la  rotation, 
il  suffit  et  il  faut  que  leurs  distances  à  l'axe  soient  inversement  proportionnelles 
1  leurs  masses;  cette  dernière  expérience  montre  que,  le  temps  de  la  révolution 
restant  le  même,  la  force  centrifuge  est,  comme  l'indique  l'équation  (4),  pro- 
portionnelle au  produit  de  la  masse  du  corps  par  le  rayon  de  la  circonférence 
•fente. 

Fixée  sur  le  support  de  l'axe  de  rotation  de  la  figure  2,  la  pièce  (I,  fig.  3) 
sert  a  montrer  l'action  de  la  force  centrifuge  sur  les  liquides.  Deux  ballons  de 
verre  à  long  col  placés  obliquement  communiquent  aiec  un  réservoir  central 
rempli  d'eau  ou  d'un  liquide  quelconque.  Sollicité  par  la  force  centrifuge,  la 
liqojde  s'échappe  du  réservoir  central,  s'engage  dans  les  cols  des  btF 
s'élève  a  une  hauteur  variable  avec  la  vitesse  du  mouvement  de  rotation,  1 
■ter.  ne.  4*  s.  111.  SI 
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dans  les  ballons  si  la  vitesse  est  suffisante  et  redescend  instantanément  dans  le 
réservoir  quand  le  mouvement  s'arrête. 


h 


Fig.  5. 

La  pièce  (II  fig.  3)  se  compose  de  deux  tubes  inclinés  renfermant  :  —  l'un 
de  l'eau  et  une  balle  de  liège  qui  flotte  sur  le  liquide  ;  —  l'autre  de  l'eau  et 
une  balle  de  plomb  qui  reste  nécessairement  à  la  partie  la  plus  déclive  du 
tube.  Pendant  le  mouvement  de  rotation,  l'eau  et  les  deux  balles  sont  solli- 
citées par  la  force  centrifuge  vers  la  partie  la  plus  élevée  du  tube.  Nais  b 
balle  de  liège,  plus  légère  que  l'eau,  se  rapproche  de  Taxe  de  rotation  et  s'ap- 
puie contre  la  face  inférieure  du  liquide,  tandis  que  la  balle  de  plomb,  dont  la 
masse  est  supérieure  à  celle  d'un  égal  volume  d'eau,  traverse  le  liquide  et  se  meut 
vers  la  partie  la  plus  élevée  du  tube.  —  Si  l'un  des  tubes  contient  différents  li- 
quides sans  action  chimique  réciproque,  ces  liquides  se  déplacent,  se  traverserai 
mutuellement  pendant  le  mouvement  de  rotation  et  se  disposent  dans  un  ordre  td 
que  celui  dont  la  densité  est  la  plus  considérable  occupe  la  position  la  plus  élevée. 
Si  l'on  place,  sur  le  support  de  l'axe  tournant,  un  vase  V  (fig.  4)  contenu! 
de  l'eau,  le  liquide  s'élève  le  long  des  parois  du  vase  peodaat 
le  mouvement  de  rotation  et  se  creuse,  en  son  centre,  d'une 
cavité  conique  dont  la  profondeur  augmente  avec  la  \ita& 
communiquée  à  l'appareil. 

La  force  centrifuge  agit  aussi  sur  les  masses  gaieus** 
Désaguliers  a  profité  de  cette  action  pour  construire  un  ventila- 
teur à  force  centrifuye  employé  dans  l'industrie,  notammm 
comme  machine  souillante  dans  beaucoup  de  fonderies,  de  fur?*-*, 
et  dont  l'agriculture  a  profité  pour  opérer  le  nettoyage  du  M*. 
Un  appareil  de  ce  genre  fonctionne  à  l'hôpital  Lariboisière  p**ir 
F'g.  i.         la  ventilation  des  salles.  J.  G. 

FORCE*,  g  I.  Philologie.  En  présence  du  développement  d'un  germe «*u 
d'un  être  complet  s'opérant  dans  une  direction  déterminée,  une  première  idre  dut 
se  présenter  naturellement  à  l'esprit  des  observateurs  :  un  travail  de  celle  nature 
traduit  l'action  et  l'influence  d'une  force  unique  dont  l'agrégat  organisé  est  le  sup- 
port.—  Dès  lors  les  activités  des  divers  organes  de  l'économie  devinrent  à  leur» 
yeux  des  attributs  de  cette  force  se  manifestant  sur  des  supports  spéciaui  ;  tout 
leur  parut  ainsi  simplifié.  Du  moment,  en  effet,  où  ils  étaient  régis,  commandes  for 
une  seule  et  même  force,  les  travaux  particuliers  des  divers  organes,  quelle*  «jut 
fussent  les  dilférences  de  composition  et  de  texture,  devaient  nécessairement  >  ac- 
complir dans  une  même  direction,  converger  harmoniquement  vers  un  même  but 
Pour  quelques-uns,  |H>ur  les  meilleurs  sans  doute,  ce  fut  là  d'al»ord  une  siropk 
conception  abstraite  ;  mais  l'esprit  humain  est  ainsi  fait  qu'il  se  laisse  facilement 
entraîner  à  personnifier,  à  douer  d'une  existence  réelle,  indépendante,  le>  rwul- 
tats  des  notions  abstraites  qu'il  produit.  De  là  découla  naturellement  liait 
d'une  barrière  insurmontable  élevée  entre  le  règne  minéral  et  le  rvyne  ur.a- 
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nique.  —  Un  admit,  on  proclama  que,  dans  le  monde  minéral,  tout  phénomène 
dérive  fatalement  de  Faction  réciproque,  du  conflit  de  la  matière  et  des  agents 
cosmiques.  —  Hais,  par  contre,  on  crut  devoir  et  pouvoir  bannir  du  monde 
organique  toute  idée  de  fatalité  ;  on  rapporta  les  phénomènes  de  nutrition  et 
de  développement  de  l'être  organisé  à  l'action  d'une  force  indépendante  des 
agents  cosmiques,  d'une  Archée,  d'un  priucipe  vital  subsistant  pour  lui-même, 
capable  de  détermination,  doué  d'affections  propres,  surajouté  à  l'agrégat 
organique,  en  lutte  incessante  avec  les  influences  extérieures,  commandant  en 
autocrate  à  tous  les  actes  accomplis  dans  l'organisme  et  les  coordonnant  dans 
une  direction  et  vers  une  fin  déterminées. 

Ces  doctrines  ont  longtemps  régné  dans  la  science.  —  Bichat  imprima  à  la  phy- 
siologie une  puissante  impulsion  dans  le  voie  du  progrès,  en  créant  l'anatomie 
générale  et  en  rapportant  les  phénomènes  des  corps  vivants  aux  propriétés  élé- 
nentaires  des  tissus.  «  La  vie,  dit  H.  C.  Bernard,  (Leçons  sur  les  phénomènes  de  la 
ne  communs  aux  végétaux  et  aux  animaux,  1878,  p.  8)  était  d'abord  centralisée, 
m  manifestations  considérées  comme  les  modes  d'un  principe  vital  unique; 
Bichat  Ta  décentralisée,  dispersée  dans  tous  les  tissus  anatomiques....  —  D'après 
les  idées  de  Bichat,  la  vie  est  partout  et  nulle  part  en  particulier.  La  vie  n'est  ni 
ai  être,  ni  un  principe,  ni  une  force  qui  résiderait  dans  une  partie  du  corps, 

is  seulement  le  consensus  général  de  toutes  les  propriétés  des  tissus.  »  — Mais, 
des  doctrines  des  vitalistcs  ses  prédécesseurs,  Bichat  maintint,  comme  eux, 
antagonisme  des  phénomènes  physico-chimiques  et  des  phénomènes  accomplis 
bas  l'économie;  ses  propriétés  vitales  des  tissus  sont,  en  réalité,  l'équivalent  du 
«incipe  vital  unique  qu'il  répudie. —  «  La  physique  et  la  chimie,  dit-il,  se  tou- 
bent,  parée  que  les  mêmes  lois  président  à  leurs  phénomènes  ;  mais  un  im- 
nense  intervalle  les  sépare  de  la  science  des  corps  organisés,  parce  que  une 
bonne  différence  existe  entre  ces  lois  et  celles  de  la  vie.  — Comme  les  sciences 
>hysiques  ont  été  perfectionnées  avant  les  physiologiques,  on  a  cru  éclaircir 
elles-cien  y  associant  les  autres;  on  les  a  embrouillées  ;  c'était  inévitable;  car, 
ppliquer  les  sciences  physiques  à  la  physiologie,  c'est  expliquer  par  les  lois  des 
orps  inertes  les  phénomènes  des  corps  vivants  ;  or,  voilà  un  principe  faux  : 
onc  toutes  les  conséquences  doivent  être  marquées  au  même  coin.  Laissons  à  la 
tûmie  son  affinité,  à  la  physique  son  élasticité,  sa  gravité,  n'employons  pour  la 
hvsiologie  que  la  sensibilité  et  la  contractilité.  »  —  On  se  demande  avec  étonne- 
ient  comment  les  beaux  travaux  de  Lavoisier  n'avaient  pas  inspiré,  au  créateur 
e  l'anatomie  générale,  des  idées  plus  justes  sur  les  rapports  des  sciences  phy- 
ioo-chimiques  et  des  sciences  physiologiques. 
Continuant  l'œuvre  de  Bichat,  les  anatomistes  modernes,  armés  du  micros- 
ope,  ont  poussé  plus  loin  l'analyse  des  parties  constituantes  de  l'être  organisé. 
Is  ont  montré  que  la  cellule  est  le  point  de  départ  de  tous  les  tissus,  que  la 
ellule  est  Vêlement  anatomique,  l'organisme  morphologique  le  plus  simple. 
Il  est  établi  maintenant,  dit  M.  C.  Bernard,  (Loco  cit.  pageiSo)  d'une  manière 
générale,  grâce  aux  travaux  accumulés  des  histologistes,  que  l'organisme  est 
onstitué  par  un  assemblage  de  cellules  plus  ou  moins  reconnaissantes,  mo- 
lifiees  à  des  degrés  divers,  associées,  assemblées  de  différentes  manières.  Ainsi, 
ax  vingt-et-un  éléments  de  Bichat,  aux  vingt-et-un  tissus  qui  formaient  pour 
ni  les  matériaux  de  l'organisme,  nous  avons  substitué  un  seul  élément»  U 
ellule  identique  dans  les  deux  règnes,  chez  l'animal  comme  chei  le  véffét 
ait  qui  démontre  l'unité  de  structure  de  tous  les  êtres  vivants.  U  vie  dei 
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encore  se  décentraliser  au  delà  du  terme  assigné  par  Bfchat,  au  delà  des  tissus. 
La  vie  réside,  en  effet,  non  pas  seulement  dans  les  tissus,  mais  dans  les  éléments 
figurés  de  ces  tissus,  et  môme  plus  profondément  dans  le  substratum  um 
figure  de  ces  éléments  eux-mêmes,  dans  le  protoplasma.» 

La  science,  en  eflet,  n'a  pas  confirmé,  dans  sa  rigueur  et  sa  généralité, 
l'adage  :  amms  cellula  ex  cellulâ.  Organisme  complexe,  la  cellule  prend  nais* 
sance  dans  le  protoplasma,  substance  amorphe  qui  la  précède  et  au  sein  de 
laquelle  (observation  permet  de  constater  les  manifestations  caractéristique  de 
la  vie.  —  La  constitution  cliimique  du  protoplasma  est  encore  mal  définie,  il  est 
seulement  permis  d'affirmer  qu'il  contient,  à  titre  d'éléments  fondamentaux,  da 
carbone, de  l'hydrogène,  de  l'azote  et  de  l'oxygène;  les  autres  corps  simples  qui 
entrent  dans  sa  composition  jouent  un  rôle  accessoire  ;  le  mode  d'association  de 
ces  divers  éléments  n'est  pas  encore  nettement  déterminé.  Les  niasses  protoplai» 
miques  sont  des  mélanges  complexes  de  matières  organiques  les  unes  ternaires, 
les  autres  quaternaires  et  de  matières  terreuses.  —  Les  zoospores  et  les  antéhre- 
zoïdes  des  algues  sont  des  masses  de  protoplasma,  nues,  sans  enveloppe  ;  ce  soat 
des  êtres  vivants,  plus  simples  que  la  cellule.  —  A  son  premier  état,  le  proto- 
plasma, appelé  par  Huxley  la  base  physique  de  la  vie,  se  présente  sous  fbnae 
de  masses  pleines,  nues,  a  demi-fluides,  un  peu  visqueuses,  ne  se  dissolvant  pu 
dans  l'eau,  mais  se  laissant  pénétrer  lentement  par  elle  ;  au  sein  de  ces  massa 
s'effectue  un  travail  de  condensation,  de  transformation,  de  différenciation  do 
parties,  sur  lequel  il  n'est  pas  de  notre  sujet  d'insister.  Contentons-nous  de  dite 
qu'ainsi  se  produisent,  tant  dans  le  règne  végétal  que  dans  le  règne  animal, 
des  agrégats  organiques  le  plus  souvent  transitoires,  mais  qui,  dans  certaine» 
circonstances,  deviennent  permanents.  Le  Bathybius  Hœckelii,  par  exemple,  est 
une  sorte  de  réseau  gigantesque,  finement  grenu  jusqu'à  la  périphérie,  (Cou- 
vert par  Huxley  dans  le  limon  de  l'Océan,  par  des  profondeurs  de  4000  i 
8000  mètres.  —  Le  mélange  des  caractères  végétaux  et  animaux  est  si  intime, 
si  inextricable  chez  ces  êtres  rud  inventaires,  que  des  naturalistes  ont  proposé  1VU- 
blissement  d'un  troisième  règne  intermédiaire  au  règne  animal  et  au  rêpc 
végétal. 

•  Le  dernier  degré  de  simplicité,  dit  M.  C.  Bernard  (Loc.  cit.  page  lw»> 
que  puisse  offrir  un  organisme  isolé  est  donc  celui  d'une  masse  granuleuse,  S40> 
forme  dominante.  C'est  un  corps  défini,  non  plus  morphologiquement,  coma* 
on  avait  cru  que  devait  être  tout  corps  vivant,  mais  chimiquement,  ou  du 
moins  par  sa  constitution  physico-chimique. 

«  Ce  n'est  pas  seulement  un  petit  nombre  d'êtres  exceptionnels  qui  se  |*n*- 
senteraient  sous  une  forme  tellement  simplifiée  ;  tous  les  êtres,  tous  les  orga- 
nismes supérieurs  seraient  transi  toi  renient  dans  le  même  cas.  L'œuf,  en  eflet.  « 
trouve  à  un  moment  dans  les  mêmes  conditions,  lorsqu'il  a  perdu  la  \é*kuie 
germinative,  avant  de  recevoir  l'action  de  la  fécondation,  » 

L'observation  démontre,  en  effet,  que  le  protoplasma  est  une  matière  vivante; 
il  se  nourrit,  il  évolue,  il  est  doué  de  contractilité  et  de  sensibilité. 

•  La  nutrilité,  dit  M.  Robin  (Anat.  et  phys.  cdl.,  page  477)  est  la  propriété  qu'à 
toute  substance  organisée  amorphe  ou  figurée,  placée  dans  un  milieu  comemU'. 
de  présenter  continuellement  et  sans  se  détruire,  un  double  acte  de  cotupo^iuoo 
assimilatrice  et  de  décomposition  désass  imitatrice  simultanées,  i  —  Sous  («to* 
de  perdre  tous  ses  caractères  distinct  ifs,  de  mourir,  tout  être  wvant  doit  *■ 
nourrir,  c'est-à-dire  exercer  cette  propriété  d'une  manière  régulière  et  contuioe. 
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Or  nous  avons  dit  que  des  groupes  nombreux  de  végétaux  et  d'animaux,  placés 
aux  degrés  les  plus  inférieurs  de  l'échelle  des  êtres,  sont  à  peu  près  uniquement 
composés  de  matière  protoplasmique.  Il  est  donc  indubitable  que  le  proto- 
plasma  est  en  échange  continuel  avec  le  milieu  ambiant;  par  voie  d'endosmose, 
il  emprunte  au  monde  extérieur  des  substances,  véritables  aliments  qui  sont  mo- 
difiés dans  son  intérieur  et  assimilés,  en  même  temps  que,  par  voie  d'exosmose, 
il  expulse  de  sa  masse  les  produits  de  la  désassimilation.  Les  travaux  les  plus 
modernes  autorisent  à  considérer  le  protoplasma  comme  le  siège  réel  et  unique 
du  travail  nutritif,  caractérisé  par  un  mouvement  incessant  de  rénovation 
moléculaire  de  la  substance  de  l'être  vivant. 

L'évolutiou  du  protoplasma  est  la  conséquence  nécessaire  de  sa  nutrition.  En 
quelque  lieu  et  en  quelque  état  qu'on  l'observe,  cette  substance  passe  par  trois 
périodes  successives.  —  Période  d'accroissement,  pendant  laquelle  l'assimila- 
tion remporte  sur  la  désassimilation;  la  masse  augmente  de  volume.  — 
Période  statique  pendant  laquelle  la  somme  des  substances  expulsées  est  à  peu 
près  égale  à  la  somme  des  matières  fixées  ;  le  volume  de  la  masse  se  conserve 
tfniiMfment  le  même.  —  Période  de  accroissement,  dans  laquelle  les  pertes 
ne  sont  pas  compensées  par  les  gains  et  qui  aboutit  à  la  mort  caractérisée  par 
l'arrêt  de  la  nutrition  et  la  décomposition  plus  ou  moins  prompte  de  la  matière 
•rganisée.  — -  Pendant  qu'il  parcourt  la  courbe  ascensionnelle  de  son  développè- 
rent, le  protoplasma  passe  par  des  états  intermédiaires  caractérisés  par  une 
différenciation  de  plus  en  plus  prononcée  des  parties,  et  aboutit  finalement  à  la 
production  de  la  cellule,  organisme  complexe  et  première  forme  déterminée  de 
de  l'être  vivant  ;  c'est  là,  à  proprement  parler,  une  véritable  genèse  de  masses 
protoplasmiques  nouvelles.  Ce  n'est  pas  le  seul  mode  de  génération  qui  ait  été 
observé;  le  protoplasma  peut  encore,  par  segmentation,  par  bourgeonnement, 
par  réunion  des  deux  ou  plusieurs  masses  distinctes,  former  des  individualités 
nouvelles. 

Agent  de  tous  les  phénomènes  de  nutrition,  le  protoplasma  est  en  outre  doué 
de  contractante  et,  comme  conséquence  nécessaire,  de  motUité.  La  vérification  de 
l'exactitude  de  cette  proposition  est  surtout  facile  sur  les  masses  protoplas- 
miques granuleuses  qui  constituent  le  Bathybius  Hœckelii  et  un  grand  nombre 
de  ces  êtres  rudimentaires  classés  soit  dans  le  règne  végétal  soit  dans  le  règne 
animal-  Par  les  temps  chauds  et  humides,  on  voit  une  saillie  se  prononcer 
sur  un  point  déterminé  de  la  surface  de  ces  masses  amorphes;  cette  saillie 
grandit,  s'allonge  graduellement,  émet  elle-même  de  nouveaux  prolongements 
qui  plus  tard  rentrent  tous  les  uns  dans  les  autres  pour  se  confondre  de  nouveau 
dans  la  masse  commune.  On  voit  aussi,  dans  d'autres  circonstances,  ces  prolon- 
gements protoplasmiques  se  rapprocher,  se  fusionner  par  leurs  extrémités, 
former  de  véritables  réseaux  qui  enlacent  les  corps  voisins.  Ces  déplacements 
lents  et  continuels  de  leurs  diverses  parties  rendent  très-changeantes  les  formes 
••itérieures  des  ces  masses  protoplasmiques.  —  Ces  êtres  rudimentaires,  lorsque 
les  circonstances  sont  favorables,  exécutent  des  mouvements  d'un  autre  ordre  qui 
déplacent  leur  corps  tout  entier  dans  l'espace.  Us  envoient,  dans  une  direction 
déterminée,  un  prolongement  dont  l'extrémité  se  fixe  par  agglutination  à  quel- 
que corps  voisin,  et  crée  ainsi  une  sorte  de  point  d'appui  vers  lequel  la  masse 
toute  entière  est  entraînée.  Us  exécutent  ainsi  des  mouvements  de  reptation  OU< 
dissement  qui  leur  permettent  de  se  transporter  à  de  grandes  distances  à  \ 
surface  du  sol  et  même  de  grimper  sur  des  arbres.  —  La  couche  périphériqi 
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de  certaines  de  ces  masses  protoplasmiques  est  constituée  par  une  substance 
incolore,  transparente,  dépourvue, de  granulations.  A  travers  et  au-dessous  de 
de  cette  couche  limitante,  on  voit  des  granulations  se  mouvoir  et  former  dei 
espèces  de  courants  dans  les  profondeurs  de  la  masse.  On  a  désigné  sons  le  do* 
de  circulation  ce  mouvement  des  granulations  protoplasmiques.  —  Ajoutas 
enfin  que  la  chaleur  exerce  une  grande  influence  sur  la  contractilité  et  la  moti- 
lité  du  protoplasma.  C'est  surtout  lorsque  la  température  de  l'atmosphère  * 
maintient  dans  les  limites  favorables  au  développement  de  tous  les  organismes, 
que  ces  masses  protoplasmiques  jouissent  de  la  plus  grande  activité.  Les  expo- 
sions sont  plus  nombreuses  et   plus  souvent  émises;  les  déplacement!  et 
totalité  sont  plus  faciles,  moins  lents  et  plus  étendus  ;  la  circulation  des 
lations  est  plus  nette  et  plus  rapide.  Par  les  températures  extrêmes,  an 
traire,  quelles  soient  trop  basses  ou  trop  élevées,  tous  ces  mouvements  s'alkfr 
guissent  et  s'arrêtent  ;  le  protoplasma  tombe  dans  une  sorte  d'inactivité.  Le 
maintien  trop  prolongé  de  ces  circonstances  défavorables  détermine  la  npètè 
et  la  mort  de  la  masse  entière.  j 

*  De  nombreux  et  éminents  observateurs  ont  constaté  que  des  organisa* 
rudimentaires  constitués  par  de  petites  masses  libres  du  protoplasma  nu,  plaçai 
dans  des  vases  pleins  d'eau,  désertent  les  régions  de  ces  vases  maintenues  èm 
l'obscurité,  se  dirigent  vers  les  parties  de  leurs  parois  exposées  à  la  lumière  «1 
s'y  fixent.  Ces  faits  et  les  belles  recherches  entreprises  par  M.  C.  Bernard  fm 
déterminer  l'action  des  anesthésiants  (éther  et  chloroforme)  sur  l'homme,  m 
les  animaux  supérieurs  et  inférieurs,  sur  les  plantes,  les  graines,  les  œufs,  etc 
démontrent  que,  soumis  à  l'excitation  des  agents  extérieurs,  le  protopbs» 
réagit,  exécute  des  mouvements  de  sens  déterminé.  Il  demeure  donc  inconte» 
tablement  établi  que  le  protoplasma  est  doué  de  la  sensibilité  inconsciente.  — 
Là  ne  se  bornent  pas  les  notions  positives  fournies  par  les  observations  des 
naturalistes  sur  les  propriétés  de  la  matière  protoplasmique.  Les  anthéfuéto 
du  fucus  se  dirigent  vers  l'oosphère  et  lui  impriment  un  mouvement  de  roWwo 
pendant  lequel  ils  la  fécondent  ;  à  peine  sorti  de  la  cellule  qui  lui  a  donné  w*- 
sance,  l'anthérozoïde  du  Monoblepharis  se  glisse  le  long  des  parois  de  loagooe 
jusqu'à  l'ouverture  qui  lui  permet  d'atteindre  la  cellule  femelle.  N'e$t-oo  pas 
autorisé  à  dire,  avec  M.  C.  Bernard,  que  ces  organismes  rudimentaires  nauife*- 
tent  «  non-seulement  la  faculté  du  mouvement,  mais  le  mouvement  appnpné 
à  un  but  déterminé,  les  apparences,  en  un  mot,  du  mouvement  vokaUire.  » 
En  résumé,  la  matière  protoplasmique  est  en  échange  continuel  avec  le  «il*» 
ambiant,  elle  se  nourrit,  se  développe,  se  reproduit  et  meurt  ;  elle  est  douée 
d'excitabilité,  de  contractilité,  de  motilité,  de  sensibilité;  c'est  elle  qui  exécute 
tous  les  actes  et  possède  toutes  les  propriétés  caractéristiques  des  êtres  vivants. 
Le  protoplasma,  dans  son  état  amorphe,  n'est  que  la  matière  vivante;  en  pre- 
nant une  forme  définie,  il  s'élève  à  la  dignité  d'être  vivant. 

«  En  étudiant  le  protoplasma,  sa  nature,  ses  propriétés,  on  étudie  pocr 
ainsi  dire  la  vie  à  l'état  de  nudité,  la  vie  sans  être  spécial,  dit  M.  C.  Benurf 
(Lococitato,  p.  295).  Le  plasma  est  une  sorte  de  chaos  vital  qui  n'a  pas  «ko? 
été  modelé  et  où  tout  se  trouve  confondu,  faculté  de  se  désorganiser  et  de* 
réorganiser  par  synthèse,  de  réagir,  de  se  mouvoir,  etc.  —  L'être  vivant  est  ■ 
protoplasma  façonné;  il  a  une  forme  spécifique  et  caractéristique.  Il  coosùtik» 
une  machine  vivante  dont  le  protoplasma  est  l'agent  réel.  » 
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Eq  échange  continuel  avec  le  milieu  ambiant,  ranimai  fait  subir  aux  matières 
alimentaires  une  série  de  mutations  qui  les  transforment  en  principes  assimila- 
bles; en  même  temps  il  détruit  les  matériaux  constituants  de  ses  propres  tissus, 
il  simplifie  leur  composition,  les  ramène  en  grande  partie  à  l'état  minéral  et  les 
rend,  sous  ces  nouvelles  formes,  au  monde  extérieur.  Personne  ne  conteste 
aujourd'hui  la  nature  physico-chimique  de  ce  double  travail  d'assimilation  et  de 
désassimilalion  qui  renouvelle  le  corps  d'une  manière  continue,  pièce  à  pièce, 
molécule  à  molécule.  Gomme  l'a  dit  Lavoisier,  il  n'y  a  pas  deux  chimies.  En 
quelque  lieu  qu'elles  s'effectuent,  dans  une  usine,  dans  le  centre  du  globe,  dans 
les  eaux  de  la  mer  ou  dans  les  profondeurs  de  l'économie,  les  réactions  chimiques 
restent  toujours  soumises  aux  mêmes  lois  générales.  Hais  les  physiologistes  s'en- 
gageraient dans  une  fausse  voie,  s'ils  cherchaient,  dans  les  métamorphoses  et  les 
synthèses  opérées  dans  le  laboratoire  du  chimiste,  l'explication  complète  des 
opérations  de  même  nature  réalisées  dans  l'économie.  Dans  le  travail  de  nutri- 
tion, les  seules  forces  actives  sont  évidemment  d'ordre  physico-chimique  ;  mais 
pour  acquérir  une  notion  nette  et  précise  des  conditions  et  des  procédés  de 
réalisation  de  ce  travail,  il  y  a  nécessité  absolue  de  tenir  compte  de  ce  fait  capi- 
tal que  les  phénomènes  sont  produits  dans  un  milieu  spécial,  par  l'intermé- 
diaire d'agents  et  d'appareils  dont  la  spécialité  est  incontestable. 

c  C'est  dans  cette  matière,  le  protoplasma,  dit  M.  G.  Bernard,  (Loco  citato, 
p.  202)  que  réside  l'activité  vitale,  indépendamment  des  conditions  morphologi- 
ques qu'elle  présente,  et  des  moules  où  elle  a  été  formée.  Le  protoplasma  seul 
vit  ou  végète,  travaille,  fabrique  des  produits,  se  désorganise  et  se  régénère 
incessamment  :  il  est  actif  en  tant  que  substance  et  non  en  tant  que  forme  ou 
figure. 

«  Le  phénomène  fondamental  de  la  création  organique  consiste  dans  la  forma- 
tion de  cette  substance,  dans  la  synthèse  chimique  par  laquelle  cette  matière  se 
constitue  au  moyen  des  matériaux  du  monde  extérieur.  Quant  à  la  synthèse 
morphologique  qui  façonne  ce  protoplasma,  elle  est  pour  ainsi  dire  un  épiphéno- 
mène,  un  fait  consécutif,  un  degré  dans  cette  série  indéfinie  de  différenciations 
qui  conduisent  jusqu'aux  formes  les  plus  complexes  ;  en  un  mot,  une  complica- 
tion du  phénomène  essentiel. 

€  Lavoisier  avait  donc  raison  lorsque,  tout  en  proclamant  la  difficulté  du  pro- 
blème de  la  création  organisatrice  et  en  reconnaissant  qu'il  était  environné  d'un 
mystère  impénétrable,  il  le  réclamait  comme  un  phénomène  chimique,  phéno- 
mène dont  les  chimistes  devaient  d'ores  et  déjà  entreprendre  l'étude.  » 

Hais  le  développement  d'un  être  vivant  s'opère  dans  un  sens  déterminé  ;  tout 
se  passe,  s'accomplit,  se  succède  dans  unordie  toujours  le  même,  comme  si,  en 
vérité,  il  existait  un  dessin  préétabli  de  chaque  tissu,  de  chaque  organe,  de 
chique  être,  végétal  ou  animal.  Préoccupé  de  cette  coordination  incontestable 
des  phénomènes  et  malgré  la  déclaration  si  nette,  si  précise  qu'on  vient  de  lire, 
M.  C.  Bernard,  tout  en  reconnaissant  lui-même  l'impropriété  de  l'expression, 
s'est  laissé  entraîner  à  admettre,  dans  les  actes  du  développement  organique, 
l'intervention  d'une  force  distincte  des  forces  physico-chimiques.  Hâtons  nous 
k  faire  remarquer  que  ce  tribut  payé  aux  doctrines  vitalistes  est  bien  platoni- 
fe;  l'illustre  physiologiste,  en  effet,  s'empresse  de  dépouiller  cette  force  de 
!*ite  activité  et  de  déclarer  que  la  considération  de  cette  entité  ne  doit  pas  inler* 
tenir  en  physiologie  expérimentale. 
t  La  plus  simple  méditation,  dit-il,  (loc.  cit.,  p.  51)  nous  fait  açercftsw  wi 
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caractère  de  premier  ordre»  un  quid  proprium  de  l'être  Tirant  dans  cette  ordon- 
nance vitale  préétablie. 

c  Toutefois  l'observation  ne  nous  apprend  que  cela  :  elle  nous  montre  m 
plan  organique,  mais  non  une  intervention  active  d'un  principe  vital.  La  «aie 
force  vitale  que  nous  puissions  admettre  ne  serait  qu'une  sorte  de  force  légale* 
tivef  mais  nullement  executive. 

c  Pour  résumer  notre  pensée,  nous  pourrions  dire  métaphoriquement  :  U 
force  vitale  dirige  des  phénomènes  qu'elle  ne  produit  pat;  les  agents  physique 
produisent  des  phénomènes  qu'ils  ne  dirigent  pas. 

c  La  force  vitale  n'étant  pas  une  force  active,  executive,  ne  faisant  rien  pv 
elle-même,  alors  que  tout  se  manifeste  par  l'intervention  des  conditions  phy- 
siques et  chimiques,  la  considération  de  cette  entité  ne  doit  pas  intervenir  01 
physiologie  expérimentale.  » 

Nous  nous  demandons  quel  peut  être  le  rôle  d'une  entité  sans  activité; 
ment  cette  entité  peut  diriger  des  phénomènes  sans  intervenir  dans  leur 
plissement,  et  comment  la  direction  de  ces  phénomènes  peut  échapper  aux 
forces  qui  les  produisent.  Autant  d'expressions  métaphoriques  qui  tendent  utfaV» 
ment  à  faire  prendre  des  conceptions  purement  abstraites  pour  des  réalités,  et  qm 
l'on  est  surpris  de  rencontrer  dans  un  travail  dont  chaque  page  proclame  trèv 
justement  la  puissance  et  la  nécessité  du  déterminisme.  M.  G.  Bernard  a,  plu 6 
mieux  que  tout  autre,  combattu  pour  constituer  la  physiologie  à  l'état  de  scias 
autonome  et  expérimentale  :  c  La  physiologie,  dit-il,  (loc.  cit.t  p.  S,  17,  if) 
est  la  science  de  la  vie  ;  elle  décrit  et  explique  les  phénomènes  propres  aux  étal 
vivants.  Ainsi  définie,  la  physiologie  a  un  problème  qui  lui  est  spécial  et  qà 
n'appartient  qu'à  elle.  Son  point  de  vue,  son  but,  ses  méthodes,  en  font  ne 
science  autonome  et  indépendante....  La  seule  voie  pour  arriver  à  la  vérité  d«> 
la  science  physiologique  est  la  voie  expérimentale  ;  si  nous  ne  pouvons  y  aracff 
que  lentement,  nous  ne  devons  pas  nous  décourager  malgré  les  obstacles  et  les 
difficultés,  nous  rappelant  toujours  ces  paroles  de  Bacon  :  —  «  Un  boiteui  tor- 
che plus  vite  dans  la  bonne  voie  qu'un  habile  coureur  dans  la  mauvaise  t 

«  La  science  des  êtres  vivants  a  trouvé  sa  voie  ;  elle  est  définitivement  cipcn- 
mentale;  c'est  là  un  progrès  considérable  :  il  y'agit  de  compléter  la  méthode.  <fc 
lui  donner  toute  la  fécondité  qui  est  en  elle,  de  lui  faire  rapporter  tou*  *> 
fruits  en  en  réglant  l'application.  Cela  ne  peut  se  faire  qu'en  soumettant  Vciptrt- 
mentation  à  une  discipline  rigoureuse.  » 

Nous  plaçant  et  nous  maintenant  au  point  de  vue  physiologique,  do»  cher- 
chons vainement  la  justification  de  la  création  d'une  entité  dout  la  consîoVnUua 
ne  doit  pas  intervenir  dans  une  science  expérimentale. 

D'ailleurs,  les  corps  vivants  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  une  forme  définie 
et  dont  le  développement  s'opère  suivant  un  plan  déterminé.  —  Les  espèces 
minérales  nettement  définies  ont  aussi  des  caractères  morphologiques  fixes.  Ito* 
une  masse  métallique  en  fusion,  dans  une  dissolutiou  saline  saturée,  kir*]* 
toutes  les  causes  perturbatrices  sont  soigneusement  écartées,  le  travail  de  en*- 
tallisation  commence  spontanément  et  continue  suivant  un  plan  variable  <J'ok 
espèce  minérale  à  l'autre,  mais  toujours  le  même  pour  la  même  «|>èce,  et  f* 
suite  caractéristique  du  nouveau  corps  produit.  L'observation  démontre.  <* 
outre,  que,  dans  le  cas  oii  le  cristal  éprouve  une  cassure,  la  partie  enlevée* 
reproduit  par  une  véritable  cicatrisation  ou  réintégration  cristalline.  «  Lor^t*. 
dit  M.  Pasteur,  un  cristal  a  été  brisé  sur  l'une  quelconque  de  ses  parties  et  qu  <* 
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le  replace  dans  son  eau-mère,  on  voit,  en  même  temps  que  le  cristal  s*agrandit 
dans  tous  les  sens  par  un  dépôt  de  particules  cristallines,  un  travail  très-actif 
avoir  lieu  sur  la  partie  brisée  ou  déformée  ;  et  en  quelques  heures  il  a  satisfait* 
non-seulement  à  la  régularité  du  travail  général  sur  toutes  les  parties  du  cristal, 
mais  au  rétablissement  de  la  partie  mutilée  ».  —  Faudra-t-il  aussi  recourir  à  la 
création  d'une  force  sans  activité,  d'une  entité  indépendante  des  forces  physico- 
chimiques, pour  assurer  la  coordination  des  actes  de  ce  travail  de  cristallisation, 
de  cicatrisation  et  de  régénération? 

Sans  doute  des  différences  considérables,  incontestables,  «existent  entre  le 
mode  d'accroissement  d'un  cristal  et  le  mode  du  développement  d'un  être  orga- 
nisé. —  Lorsqu'un  cristal  augmente  de  volume,  les  molécules  nouvelles  ne 
pénètrent  pas  dans  l'intérieur  de  la  masse  ;  elles  se  diposent  seulein?nt  et 
dans  un  ordre  déterminé,  à  la  surface  du  noyau  cristallin,  dont  la  forme  pri- 
mitive se  conserve  invariablement  la  même.  Dans  le  monde  organique,  au  con- 
traire, les  matériaux  nouveaux,  utilisés  pour  le  développement,  pénètrent  et 
prennent  place  dans  l'intérieur  de  la  propre  substance  de  la  cellule  embryonnaire 
en  voie  d'accroissement.  Simple  d'abord,  cette  cellule  devient  un  agrégat  cellu- 
laire, non  par  juxtapostion  de  cellules  formées  en  dehors  d'elle  et,  pour  ainsi 
dire,  étrangères,  mais  par  accroisement  et  division  de  la  cellule  primitive  et  par 
répétition  de  ces  phénomènes  d'accroissement  et  de  division  de  toutes  les  cellules 
de  nouvelle  formation.  —  D'autre  part,  un  cristal,  pour  se  dévolopper,  doit 
nécessairement  trouver  dans  le  liquide  ambiant,  à  l'état  de  dissolution,  une 
substance  de  même  composition  que  lui.  Le  cristal  de  sulfate  de  soude,  par 
exemple,  ne  peut  augmenter  de  volume  qu'à  la  condition  d'être  immergé  dans 
une  solution  du  sulfate  de  soude  ;  il  ne  peut  pas  fabriquer  de  toutes  pièces  les 
matériaux  de  son  accroissement,  il  les  emprunte  tout  formés  au  milieu  ambiant. 
Il  en  est  tout  autrement  du  végétal.  Lorsqu'une  graine  se  développe  en  une 
plante  complète  et  fournit  une  multitude  de  graines  de  môme  nature  et  de  même 
volume,  elle  accumule,  dans  son  intérieur,  des  quantités  considérables  de  com- 
posés protéiques,  de  cellulose,  d'amidon,  de  graisse,  de  sucre,  d'eau  et  de  sels 
minéraux.  Si  le  milieu  ambiant  lui  fournit  en  nature  l'eau  et  les  sels  miné- 
raux, elle  forme  de  toutes  pièces  les  matériaux  organiques  de  son  développe- 
ment avec  des  éléments  minéraux  solides,  liquides  ou  gazeux  empruntés  au  sol 
et  à  l'atmosphère. 

Le  développement  du  germe  et  celui  du  cristal  ne  peuvent  donc  pas  être  iden- 
tifiés. Mais,quelle  que  soit  leur  importance,  les  différences  portent  exclusivement 
sur  les  procédés  de  réalisation  de  l'accroissement  ;  dans  l'un  comme  dans  l'autre 
cas,  les  actes  du  travail  d'accroissement  sont  coordonnés,  s'effectuent  suivant  un 
plan  déterminé,  toujours  le  môme  pour  une  même  espèce.  Cette  coordination  ne 
peut  donc  pas  autoriser  le  physiologiste  a  faire  intervenir,  dans  la  science  des  êtres 
vivants,  un  agent  indépendant  des  forces  physico-chimiques,  une  entité  nouvelle 
que  personne  n'a  jamais  songé  à  introduire  dans  le  domaine  de  la  cristallographie. 

•  Il  y  a  au  fond  des  doctrines  vitalistes,  dit  M.  Claude  Bernard  (Leçons  sur  les 
phénomènes  de  la  vie  communs  aux  animaux  et  aux  végétaux,  p.  47),  une 
erreur  irrémédiable,  qui  consiste  à  considérer  comme  force  une  personnification 
trompeuse  de  l'arrangement  des  choses,  à  donner  une  existence  réelle  et  une 
activité  matérielle,  efficace  à  quelque  chose  d'immatériel  qui  n'est  en  réalité 
qu'une  notion  de  l'esprit,  une  direction  nécessairement  inactrve.  » 
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Au  nom  de  l'Ecole  vitalistc  qu'il  représente  et  dont  il  a  développé  les  doc. 
trines,  (  La  vie,  étude»  et  problème»  de  biologie  générale,  1878)  M.  le  profes- 
seur Chauffard  proteste  contre  ce  reproche  de  1  éminent  physiologiste;  il  te 
sépare  avec  éclat  de  Van  Helmont,  de  Stahl,  de  Barthei,  de  Bichat,  de  Lonbl 
et  remonte  à  renseignement  hippocratique. 

c  Je  n'ai  nullement,  dit-il,  (loco  citatof  p.  11)  la  prétention  d'émettre  «ne 
nouvelle  doctrine;  Dieu  m'en  garde!  je  proclame,  au  contraire,  mon  adhésm 
aux  doctrines  traditionnelles  de  la  science  de  l'homme  rivant;  mais,  je  crois,» 
même  temps,  avoir  donné  à  ces  doctrines  un  accent  et  des  développements  nos- 
veaux,  je  crois  surtout  les  avoir  dégagées  de  tous  les  alliages  laisses  par  b 
domination  successive,  et  toujours  corruptrice  des  systèmes;  et,  en  les  presea- 
tant  épurées  et  comme  assainies,  je  crois  leur  avoir  donné  une  vigueur  plot 
sûre,  une  vie  plus  expansive,  l'harmonie  et  l'entente  avec  la  science  moderie. 
C'est  là  le  progrès  que  j'ai  cherché  à  réaliser.  Si  je  l'ai  atteint  en  partie,  je  pots 
dire  que  toutes  les  objections  dirigées  contre  la  vieille  métaphysique  vitaÛste  se 
sauraient  atteindre  les  doctrines  biologiques  réformées.  » 

M.  Chauffard  accepte  (loco  citato,  p.  171),  c  comme  cause  immanente  et  oéce> 
saire,  un  principe  simple,  générateur  de  toutes  nos  pensées,  de  tous  nos  actes, 
de  toutes  nos  fonctions.  »  —  Il  précise,  ainsi  qu'il  suit,  (leeo  citato,  p.  Mft 
l'idée  qu'il  convient  de  se  faire  de  ce  principe,  cause  immanente  et  nécctœn* 
qu'il  appelle  unité  :  c  il  faut  se  garder  de  transformer  Y  unité  ou  cause  vive** 
en  un  principe  causal,  distinct  de  l'organisme  vivant.  Ne  réveillons  pas  ki 
erreurs  de  l'animisme  stahlien.  L'unité  vivante  n'est  pas  isolée  de  l'organisa* 
qu'elle  engendre  et  anime  ;  elle  n'est  rien  en  dehors  de  cet  organisme,  de  mène 
que  la  cause  n'est  rien  si  on  la  sépare  de  l'ensemble  de  ses  effets  ;  ou,  du  moins, 
l'unité  et  la  cause,  ainsi  isolées,  ne  sauraient  avoir  qu'une  existence  idéale, 
dépourvue  de  toute  réalité  accessible,  une  existence  qui  serait  tout  en  puis- 
sance, et  jamais  en  acte,  et  qui,  par  conséquent,  se  déroberait  à  toute  prise,  ifon. 
l'unité  n'est  pas  seulement  en  puissance,  elle  est  en  fait  et  en  acte,  et  coau* 
telle  elle  est  l'organisme  vivant  lui-même.  Celui-ci,  c'est  l'unité  se  manifestant, 
l'unité  extériorisée.  L'unité,  selon  la  forte  expression  d'Hippocrate,  c'est  donc 
tout  le  corps,  c'est-à-dire  un  principe  un,  et  cependant  réfléchi  et  incarné  ea 
chacune  des  cellules  vivantes  du  corps,  de  telle  façon  que  chaque  cellule  ùtea 
cette  unité,  y  puise  son  caractère  propre  et  l'exprime.  » 

L'unilé  ou  la  cause  vivante  de  M.  Chauffard  est  donc,  pour  employer  s» 
propres  expressions,  un  principe  causal  en  fait  et  en  acte,  c'est-à-dire  untnnof* 
actif  et  ayant  une  existence  réelle.  Mais,  dit-il,  tï  nest  pas  distinct  de  Torofl- 
nisme,  il  nest  rien  en  dehors  de  cet  organisme.  —  M.  Chauffard  oublie  uns 
doute  que,  quelques  lignes  plus  haut,  (loco  citato,  p.  195)  il  a  dit  :  •  il  bat 
que  cette  unité,  qui  porte  en  elle  son  but,  sa  mesure,  son  type,  soit  une  réaUn 
vivante,  une  énergie  génératrice  ;  il  faut  qu'elle  soit  quelque  chose  enfin,  et  elle 
ne  peut  être  que  ceci,  à  savoir  la  force  individualisée  qui  crée,  règle  et  soutient 
l'être  vivant.  » 

Le  plus  simple  bon  sens  nous  apprend  qu'une  réalité  virante  a  nécessairement 
une  existence  propre  ;  qu'une  force  individualisée  qui  crée,  règle  et  soutient  est 
nécessairement  distincte,  indépendante  de  l'œuvre  produite,  de  la  chose  créée, 
réglée,  soutenue.  —  Cette  force  individualisée,  que  M.  Chauffard  appelle  ***'• 
est  donc  quelque  chose  en  dehors  de  l'organisme  quelle  engendre  et  anime;  t\k 
est  donc  distincte  de  l'organisme  vivant.  —  C'est  sans  doute  un  résultat  de  I' 
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blesse  de  notre  intelligence,  mais  il  ne  nous  est  pas  donné  de  comprendre 
force  individualisée,  qui  crée,  engendre,  règle,  anime  et  soutient  un 
,  puisse  être  cet  organisme  lui-même. 
Celle  distinction  de  son  unité  et  de  Y  organisme  qu'il  repousse,  (p.  196) 

Chauffard  ne  le  proclame-t-il  pas  lui-même?  (p.  229.) —  c  La  vie,  dit-il,  suffit 
ne  à  nous  montrer  qu'il  n'y  a  pas  que  la  matière,  mobile  en  apparence, 
mobile  au  fond,  inaltérable  et  immuable.  Une  cause  invisible  et  créatrice 
me  ster  cette  matière  et  enfante  visiblement  sous  nos  yeux.  »  —  Voilà  donc  la 
Mité  de  la  matière  réduite  à  Vétat  de  simple  apparence!  que  penser  d'une 
etrine  basée  sur  de  telles  assertions? 

Comment  ayant  écrit  cela,  H.  Chauffard  a-t-il  pu  se  croire  autorisé  à  dire? 
€0  ciiato,  p.  195).  «  Les  mêmes  raisons  qui  défendent  de  chercher  à  Y  unité 
i  siège  spécial  dans  l'organisme,  défendent  aussi  de  faire  de  Y  unité  un  prin- 
te  à  part,  uni  à  l'organisme,  mais  distinct  de  lui,  sorte  de  moteur  invisible, 
liant  sur  le  fonctionnement  de  la  machine  organique,  sans  se  confondre  avec 
machine,  la  dominant  et  la  réglant  par  une  intervention  et  une  surveillance 

tous  les  instants.  Cette  interprétation  abusive  de  Y  unité  est  celle  que  le 
ntivisme  repousse  dédaigneusement,  comme  coupable  d'invoquer  un  être 
naturel.  Cette  façon  de  condamner  une  erreur  doctrinale  est  plus  perfide  que 
aire.  ■ 

I.  Chauffard  est  prodigue  de  protestations  de  ce  genre;  mais  la  doctrine  de 
nké  ou  de  la  cause  vivante  n'en  reste  pas  moins  profondément  entachée  de 
Ttur  irrémédiable  si  justement  signalée  par  H.  C.  Bernard.  Malgré  toutes 

habilités  de  langage,  malgré  toutes  les  épurations,  tous  les  assainissements 
'il  a  (ait  subir  aux  doctrines  traditionnelles,  il  a,  comme  tous  les  vitalisles  ses 
Méeessenrs  [et  ses  contemporains,  doué  une  pure  conception  de  son  esprit 
me  existence  réelle,  indépendante  et  d'une  activité  matérielle,  efficace. 
Au  milieu  de  bien  d'autres,  le  passage  suivant  du  livre  de  M.  Chauffard  (loco 
eio,  p.  60)  est  bien  fait  pour  montrer  comment,  sous  l'influence  de  certaines 
•occupations  et  de  certains  entraînements,  des  esprits,  fort  distingués  d'ail- 
rs,  se  laissent  aller  à  prendre  des  mots  pour  des  choses,  des  abstractions  pour 
\  réalités,  c  II  semble,  dit-il,  qu'il  y  ait  un  point,  raison  dernière  des  choses, 
Mtance  de  l'infini,  un  point  où  la  force  causante  s'identifie  au  composé  et  à 
Tel,  la  force  devenant  une  sorte  de  matière  simple,  la  matière  se  perdant 
is  l'activité  de  la  force.  A  ce  point,  nous  tombons  en  éblouissement.  »  —  La 
Me  en  valait  certainement  la  peine;  M.  Chauffard  aurait  dû  nous  expliquer 
nment  un  point  peut  devenir  une  raison,  une  substance,  comment  une  cause 
monte  peut  s'identifier  à  l'effet.  S'est-il  jamais  demandé  ce  que  pourrait  bien 
e  cette  chose,  jusqu'à  lui  inconnue,  qu'il  appelle  la  substance  de  Vin  fini?  Quel 
agrès  espérer  du  retour  à  des  doctrines  traditionnelles  qui,  même  soignense- 
ent  épurées  et  assainies,  font  tomber  leurs  adeptes  en  de  tels  éblouissements? 
Nous  avons  vu  que  M.  Chauffard  accuse  de  perfidie  la  façon  dont  les  positi- 
rtes  combattent  les  erreurs  de  la  doctrine  de  Y  unité;  comment  alors  qualifier 
i  attaques  qu'il  ne  craint  pas  de  diriger  contre  la  science  modenie  et  contre 
s  représentants? 

f  Aujourd'hui,  dit-il,  (loco  citato,  p.  465)  la  science  est  le  drapeau  de  tous 
«qui  s'allient  pour  fine  œuvre  de  ruine.  »  — El  plus  bas  (loco  citato,  p.  476) 
Chez  nous,  les  savants  se  mettent  volontiers  au  service  des  passions  réfol 
oanaires,  même  alors  qu'ils  les  méprisent.  » 
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A  la  suite  des  malheurs,  des  déchirements,  des  luttes  sanglantes  et  des  entre- 
prises criminelles  de  Vannée  terrible,  nous  avons  assiste  au  spectacle  attristant 
de  trop  nombreuses. et  de  bien  déplorables  défaillances.  Quelle  qu'ait  pu  ètrt 
leur  exagération,  ces  bruyantes  et  faneuses  manifestations  du  sentiment  de  la 
peur  nous  ont  profondément  affligé,  sans  nous  causer  ni  surprise,  ni  décourage- 
ment,  au  moment  où  elles  se  sont  produites.  Nais,  sept  ans  après,  alors  que  le 
devoir  impérieux  de  jeter  un  voile  sur  un  passé  douloureux,  de  travailler  acti- 
vement à  la  cicatrisation  des  plaies  de  la  patrie  et  à  l'apaisement  général  des 
esprits  est  compris  de  tout  le  monde,  nous  avions  le  droit  d'espérer  que  dei 
phrases  de  cette  nature  ne  seraient  pas  reproduites  dans  un  ouvrage  consacré  à 
des  études  de  biologie  générale. 

En  ce  qui  concerne  le  monde  minéral,  un  pas  immense  a  été  (ait  dans  u 
voie  du  progrès  et  de  la  simplification  ;  nous  voyons  disparaître,  dit  le  R.  P. 
Secchi,  c  cette  légion  de  fluides  et  de  forces  abstraites  qui,  à  toutpropos,  étant 
introduits  pour  expliquer  chaque  cas  particulier  ».  Le  moindre  doute  n'est 
plus  permis  à  ce  sujet,  les  agents  cosmiques  ne  sont  que  des  propriétés,  éei 
activités  propres  de  la  matière,  c  Toutes  les  forces  de  la  nature,  dit  M.  Helmhoitz 
dans  son  Optique  physiologique,  sont  des  actions  excercées  par  un  corps  sur  m 
autre  ».  Dans  l'introduction  de  sa  belle  étude  sur  la  conservation  de  la  font, 
(p.  59).  M.  Helmholtz  a  écrit  une  page  bien  remarquable  sur  cette  question  de 
la  force  et  de  la  matière. 

c  La  science,  dit-il,  considère  les  objets   du  monde  entérieur  sous  èm 
points  de  vue  distincts.  —  D'abord,  elle  considère  leur  existence  à  l'exclu»* 
•de  toute  action  quelconque  sur  d'autres  objets  ou  sur  nos  organes  ;  alors  elle 
4es  désigne  sous  le  nom  de  matière.  —  L'existence  de  la  matière  est  donc  en  elle- 
même,  sans  activité  ;  nous  y  reconnaissons  la  propriété  de  Y  étendue,  et  la 
quantité  ou  masse  qui  est  éternellement  invariable.  —  Les  différences  qualita- 
tives ne  peuvent  être  attribuées  à  la  matière,  en  elle-même;  car,  dès  qu'il  s'a^i 
de  différentes  matières,  leurs  différences  résident  dans  leurs  actions,  c'est-Win- 
dans  leurs  forces.  La  matière  en  elle-même  n'éprouve  d'autre  changement  *fue 
celui  de  sa  position  dans  l'espace,  c'est-à-dire  le  mouvement.  —  Mais  rien  dans 
la  nature  n'est  sans  activité,  nous  n'avons  la  connaissance  des  objets  que  par 
leur  iufluence  sur  nos  organes.  Les  effets  nous  conduisent  à   la  cause  et  à 
l'agent.  —  Il  s'en  suit  que,  pour  appliquer  la  conception  de  la  matière,  il  tant 
ajouter  au  premier  point  de  vue,  un  second  dont  il  a  été  fait  abstraction  jus- 
qu'ici :  c'est  la  faculté  d'agir,  ou  la  force.  —  Il  est  certain  que  les  idée*  de 
matière  et  de  force  sont  réellement  inséparables.  La  matière  pure  serait  indifë  • 
rente  à  tout  le  reste  du  monde,  puisqu'elle  ne  m  ad  i  lierait  aucun  objet  vobin  et 
n'affecterait  pas  non  plus  nos  organes  ;  et  si  la  force  pure  existait, -elle  ne  serait 
que  ce  que  nous  avons  déjà  nommé  matière.  —  C'est  donc  un  contre-sens  de 
considérer  la  matière  comme  réelle,  et  la  force  comme  une  simple  conception  ; 
la  matière  et  la  force  sont  plutôt  deux  attributs  de  la  réalité,  deux  abstraction» 
formées  par  le  môme  procédé  intellectuel,  nous  ne  connaissons  et  ne  powo** 
connaître  que  la  matière  active  ». 

Ces  principes  sont-ils  d'un  ordre  assez  élevé  pour  dominer  la  scieuce  tou  le 
entière  ;  doit-on  au  contraire  ne  les  admettre  qu'à  titre  de  vérités  de  second 
ordre  applicables  seulement  aux  phénomènes  du  monde  minéral?  kVsornui* 
insoutenable  dans  le  cercle  des  sciences  mécaniques,  physiques  et  chuni'jue*. 
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l'idée  de  la  séparation  de  la  force  et  de  la  matière  peut  elle,  doit-elle  être  con- 
servée en  biologie?  quelle  idée  devons-nous  concevoir  des  manifestations  dynami- 
ques des  êtres  vivants? quels  sont  les  rapports  des  activités  propres  des  éléments 
organiques  et  des  agents  cosmiques  du  monde  extérieur?  telles  sont  les  ques- 
tions qui  se  posent  et  que  nous  devons  examiner. 

Un  phénomène  est  un  changement  quelconque  survenu  dans  l'état  d'un 
corps;  c'est  un  mouvement,  ou  l'effet  d'un  mouvement.  —  Mais  la  matière 
eitf  merle  ;  un  corps  actuellement  à  l'état  de  repos  ne  peut  pas,  de  lui-même* 
le  mettre  en  mouvement;  un  corps  ne  peut  non  plus  modifier,  lui-même,  le 
suavement  qui  lui  a  été  imprimé. —  Toute  communication  ou  modification  de 
■ravement  suppose  donc  l'action  d'une  cause  ;on  donne  le  nom  de  Force  à  toute 
use  de  mouvement  ou  de  modification  de  mouvement.  —  Ainsi  la  cause,  incon- 
m  dans  son  essence  et  si  bien  étudiée  dans  ses  effets,  qui  détermine  la  chute  des 
vptà  In  surface  de  la  terre  et  maintient  les  planètes  dans  leurs  orbites,  est 
le  Force.  —  La  chaleur  qui  dilate  les  corps  et  les  fait  successivement  passer 
m  éfnt  physique  à  l'autre; — Y  affinité'  qui  sollicite  l'une  vers  l'autre  et  retient 
tiBement  unies  deux  molécules  de  nature  différente  ;  —  la  cohésion  qui,  par 
e  suite  d'oscillations  graduellement  décroissantes,  ramène  la  lame  d'acier  à  la 
Btion  d'équilibre  dont  elle  a  été  écartée  ;  —  le  courant  électrique  qui  sépare 

éléments  des  composés  chimiques  les  plus  stables  et  communique  au  fer 
nx  la  propriété  de  soulever  des  masses  de  fer  ou  d'acier,  etc.  etc.  sont  autant 
Forces  dont  la  science,  dans  ses  progrès  incessants,  est  parvenue  à  déter- 
ner  les  rapports.  —  Dans  le  monde  organique,  l'action  des  parties  vertes  des 
mies  sur  l'acide  carbonique,  la  production  de  chaleur,  les  sécrétions  sont 
tant  des  manifestations  dynamiques  ;  l'action  nerveuse,  la  coutractilité  muscu- 
ire,  etc.,  etc..  produisent  des  mouvements  et,  à  ce  titre,  sont  de  véritables 
wees. 

I.  De  la  force  dans  le  monde  inorganique.  —  11  est  aujourd'hui  démontré 
rt.  chaleur,  tfiéorie  mécanique  de  la  chaleur,  art.  mouvement)  que,  quel- 
es  différentes  que  soient  leurs  manifestations,  les  Forces  qui  régissent  les 
ténomènes  du  monde  extérieur  ont  toutes  une  commune  mesure  :  le  travail 
compli.  Ces  Forces  sont  donc  toutes  de  même  nature  et  soumises  aux  lois  de  la 
écanique  générale.  Sim^tesmodalités  dynamiques,  tes  Agents  du  inonde  extérieur 
différent  les  uns  des  autres  que  par  la  nature  du  corps  en  mouvement  et  par 
mode  du  mouvement  exécuté.  D'ailleurs,  en  raison  de  V impénétrabilité  de  la 
itière,  le  mouvement  est  toujours  transmissible  d'un  corps  à  un  autre  ou 
■ne  molécule  à  une  autre,  et  tous  les  modes  de  mouvement  sont  transfér- 
ables les  uns  en  les  autres  sans  perte  de  force  vive.  De  ces  considérations  et 
%  bits  révélés  par  l'expérience  la  plus  rigoureuse  découle  naturellement  ce 
ud  principe  qui  domine  aujourd'hui  la  science  tout  entière  :  les  agents  de  la 
itnre  sont  les  formes  diverses  sous  lesquelles  le  principe  dynamique  peut  se 
tanuester;  ces  agents  peuvent  se  remplacer,  se  transformer  les  uns  en  les 
titres,  et  ces  remplacements,  ces  transformations  restent  invariablement  soumis 
h  loi  de  l'équivalence. 

Les  physiciens  se  sont  plus  spécialement  occupés  des  rapports  du  travail 
mécanique  et  de  la  chaleur  ;  il  nous  parait  utile  de  rappeler  en  peu  de  mots  1 
wineipal  résultat  de  leurs  travaux.  —  Les  recherches  de  M.  Joule,  dont  l'eu 
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titude  a  été  vérifiée  par  les  observateurs  les  plus  éminents  de  notre  époque,  ont 
établi  que  la  transformation  de  la  chaleur  en  travail  mécanique  et  de  la  forte 
mécanique  en  chaleur  se  fait  suivant  une  loi  invariable,  indépendante  des  cir- 
constances au  milieu  desquelles  la  transformation  s'effectue  et  de  l'intermé- 
diaire employé  pour  la  réaliser. 

Avec  tous  les  mécaniciens  et  tous  les  physiciens  prenons  pour  unité  de  trarêil, 
le  kilogrammètre  ou  le  travail  accompli  quand  tut  kilogramme  est  soulevé  à  ta 
mètre  de  hauteur,  et  pour  unité  de  chaleur,  la  colorie,  la  quantité  de  chalear 
nécessaire  et  suffisante  pour  élever  d'tm  degré  centigrade  la  température  d'à 
kilogramme  d'eau  ;  nous  devons  admettre  les  deux  principes  suivants  coouae 
définitivement  démontrés  : 

1er  Principe.  —  Toutes  les  fois  qu'une  force  mécanique  capable  de  produire 
425  unités  de  travail  est  consommée  sans  travail  mécanique  effectué,  il  * 
dégage  une  unité  de  chaleur. 

2e  Principe.  —  Réciproquement  une  unité  de  chaleur  consommée  sans  dékr- 
miner  une  élévation  de  température,  produit  425  unités  de  travail. 

Les  quantités  de  travail  mécanique  et  de  chaleur  qui  peuvent  se  subsuteer 
Tune  à  l'autre,  se  transformer  l'une  en  l'autre,  sont  donc  dans  le  rapport  coû- 
tant de  425  à  1  ;  ce  nombre  425  est  V équivalent  mécanique  de  la  chaleur. 

Et,  comme  toutes  les  actions  chimiques,  moléculaires,  électriques  peinent 
être  évalués  en  quantité  de  chaleur  dégagée  ou  absorbée,  tontes  les  forces  de  la 
nature  ont,  en  réalité,  une  commune  mesure  :  le  travail  mécanique. 

La  roue  hydraulique  mise  en  mouvement  par  une  chute  d'eau  utilise  directe- 
ment la  pesanteur  comme  force  motrice.  —  Lorsque  les  immenses  marinai 
des  grandes  forges  retombent  sur  des  pièces  de  fer,  une  partie  de  la  force  îite 
communiquée  par  la  pesanteur  est  transformée  en  chaleur.  Les  pièces  àt  fc-r 
choquées  éprouvent  une  élévation  de  température  qui  augmente  leur  maléabiliUf 
et  facilite  le  travail. 

Utilisée  directement,  l'affinité  chimique  sert  à  l'extraction  et  à  la  puriaVa- 
tion  des  métaux,  à  la  préparation  des  acides,  des  sels,  des  savons,  etc.  etr,  poor 
les  besoins  de  l'industrie; — transformée  en  chaleur  dan  s  nos  grands  foyer»  de  com- 
bustion, elle  devient  force  mécanique  dans  toutes  les  machines  à  feu,  force  de  trac- 
tions sur  les  voies  ferrées,  force  d'impulsion  dans  la  marine  à  vapeur;  —  fraat- 
formée  en  électricité  dans  la  pile  galvanique,  elle  fournit  à  volonté  un  précieux 
agent  de  décomposition,  une  force  mécanique  dans  les  machines  électnHDamé- 
liques,  un  puissant  moyen  d'éclairage  dans  les  phares,  un  agent  de  transmis** 
d'une  vitesse  incomparable  qui  permet  d'établir  des  communications  *àres  et 
directes,  même  à  travers  les  grandes  mers,  entre  les  points  les  plus  éloignés  do 
«ilobe.  —  Elle  se  transforme  enfin  en  chaleur  et  en  lumière  dans  les  appareils 
de  combustion  des  gaz  et  des  matières  grasses,  végétales  ou  animales. 

Ces  quelques  exemples,  qu'il  serait  facile  de  multiplier,  montrent  que  le* 
agents  de  la  nature  constituent  en  réalité  un  immense  réservoir  de  force  ta 
l'homme  puise  nécessairement  toutes  les  fois  qu'il  veut  excercer  une  action  vu  le 
monde  extérieur.  Suivant  les  circonstances  ,il  utilise  ces  agents  directement  <* 
les  transforme  en  d'au  très  modalités  dynamiques  mieux  appropriées  au  but  qa'J 
veut  atteindre,  mais  toutes  ces  transformations  restent  soumises  à  la  loi  de  rff* 
valence  ;  l'homme  ne  peut,  en  aucune  façon  ni  dans  aucun  cas,  augmenter  la  force 
disponible  empruntée.  —  «  Nos  machines  et  nos  appareils,  dit  M.  IlelmboiU, 
ne  créent  jamais  la  force;  ils  restituent,  sous  une  forme  nouvelle,  les  forces 
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rdinaires  de  la  nature  qui  leur  ont  été  communiquées  sous  forme  de  chute 
'eau,  on  de  tension  musculaire  de  l'homme  et  des  animaux,  ou  d'air  en 
KHiTemeot,  etc.  »  —  Ajoutons  même  que,  dans  les  appareils  d'utilisation  et  de 
ransfennation,  il  y  a  toujours  une  certaine  quantité  de  force  non  pas  détruite, 
lus  mm  utilisée,  employée  à  produire  un  travail  différent  de  celu*  qu'on  se 
vpose  de  réaliser.  Dans  toute  machine,  en  effet  les  trépidations  des  supports, 
tture  et  réchauffement  des  surfaces  de  contact  des  pièces  mobiles,  etc.  etc., 
présentent  un  travail  inutile,  consomment  en  pure  perte  une  certaine  quan- 
é  de  force  ;  de  ces  actions  perturbatrices,  dont  les  effets  peuvent  être  seulement 
ténues  sans  être  supprimés,  il  résulte  que  le  travail  utile  réalisé,  ne  représente 
nais  la  totalité'  du  travail  effectué  par  la  force  motrice  dépensée. 
La  science,  dans  ses  progrès  incessants,  a  donc  étendu  à  l'ordre  dynamique, 
principe  si  fécond,  rien  ne  se  crée,  rien  ne  se  }>erd,  que,  dans  la  dernière  moi* 
s  du  XYUI*  siècle,  à  la  suite  de  ses  mémorables  expériences  sur  la  persistance 
i  poids  des  corps  au  milieu  de  toutes  les  mutu lions  de  forme,  de  consistance, 
;  densité,  d'état  physique,  qu'on  peut  leur  faire  subir,  Lavoisier  établit  dans  /'or- 
ne wuUérieL  Force  et  matière  existent  donc  dans  l'univers  en  quantité  invariable; 
bus  devons  accepter,  comme  vérité  incontestable,  ce  que  le  poëte  latin  énonçait 
titre  de  simple  opinion  : 

«  Gigni 
«  Ex  nihilo  nihil,  in  nihilum  nil  posse  reverti  ». 
Bien  que  la  force  soit  indestructible  cl  conserve  invariablement  son  énergie, 
homme  reste  le  maître  de  varier  la  forme  sous  laquelle  il  l'emploie  à  la  satis- 
ction  de  ses  besoins  ;  il  lui  suffit  pour  cela  de  changer  les  circonstances 
nbiantes,  de  modifier  la  nature  et  la  disposition  des  supports  sur  lesquels 
opère  la  manifestation  d'un  même  agent  mis  en  action.  Un  exemple  rendra  plus 
bore  notre  pensée. 

[tons  un  rase  de  verre  contenant  de  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau,  plongeons 
ne  Jame  de  zinc;  le  métal  est  attaqué,  il  se  forme  du  sulfate  de  zinc.  L'expé- 
ieoce  nous  apprend  que,  dans  ces  conditions,  la  dissolution  d'une  quantité 
terminée  de  zinc,  c'est-à-dire  la  mise  en  jeu  d'une  quantité  déterminée  d'af- 
uilé  chimique,  se  révèle  par  une  simple  élévation  de  température  et  produit 
ws  l'appareil  une  quantité  également  déterminée  de  chaleur. 
Déterminons  cette  même  réaction  chimique  dans  une  pile  (zinc,  platine, acide 
ilfurique  étendu  d'eau)  et  fermons  le  circuit  par  un  fil  métallique.  Rien  n'est 
tungé  dans  l'action  chimique,  le  zinc  est  dissous  dans  l'acide  sulfurique  ;  mais 
a  circonstances  au  milieu  desquelles  la  réaction  s'eifectue  sont  différentes  et 
«  obtient  un  courant  électrique.  Si  d'ailleurs  l'expérience  est  continuée  jusqu'à 
a  dissolution  d'une  même  quantité  de  zinc  que  dans  le  cas  précédent,  la  quan- 
ité  d'action  chimique  consommée  reste  évidemment  la  même  ;  l'expérience 
lénoutre  que  les  conducteurs  sont  traversés  par  une  quantité  déterminée  d'élec- 
tricité dont  l'action  s  épuise  à  surmonter  les  résistances  du  circuit  et  à  produire, 
àm  ce  circuit,  une  quantité  également  déterminée  de  chaleur,  la  même  que 
tons  l'expérience  précédente. 

Dans  ce  circuit  voltaïque,  intercalons  d'abord  une  dissolution  de  sulfate  de 
ouvre,  puis  remplaçons  le  voltamètre  à  sulfate  de  cuivre  par  un  électro-aimant 
<pit  au  moyen  d'un  système  de  poulies,  soulève  un  poids,  et  poussons  l'expé- 
teace  jusqu'à  la  dissolution  de  la  même  qualité  de  zinc  que  dans  les  deu 
expériences  précédentes.  C'est  toujours  la  même  quantité  d'aflinité  chimiqiM 
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consommée  et ,  par  su  ite ,  la  même  quantité  d'électricité  mise  en  moiiYemeot  ;  mail 
le  courant  électrique  produit,  dans  ce  dernier  cas,  deux  effets  distincts  :  —  d'os* 
part  il  surmonte  les  résistances  du  circuit;  —  d'autre  part  il  décompose  le 
sulfate  de  cuivre  dans  le  voltamètre  ou  il  soulève  un  poids  par  l'intermédiaire 
d'un  électro-aimant.  L'observation  démontre  que  la  quantité  de  chaleur  déve- 
loppée dans  le  circuit  est  moindre  dans  ces  deux  nouvelles  dispositions  expéri- 
mentales ;  mais  le  travail  effectué  par  le  courant,  reste  le  même.  En  effet,  ce  qm 
manque  en  chaleur  développée  est  l'équivalent  calorifique  du  travail  chimiste 
de  décomposition  effectué  dans  le  voltamètre  ou  du  travail  mécanique  de 
soulèvement  d'un  poids  réalisé  par  l'éleclro-aimant. 

Ainsi  la  réaction  chimique  restant  la  même,  il  nous  suffit  de  modifier  U 
nature  et  la  disposition  des  pièces  de  l'appareil  destiné  à  la  manifestation  de 
l'affinité  mise  en  jeu  pour  développer  :  —  tantôt  une  quantité  détermina  de 
chaleur;  —  tantôt  un  courant  électrique  se  transformant  tout  entier  en  chaleur; 

—  tantôt  enfin  un  courant  électrique  produisant  à  la  fois  de  la  chaleur  et  m 
travail  chimique  ou  mécanique.  Nais  la  dépense  de  zinc  et,  par  suite,  la 
sommation  d'affinité  chimique  étant  restée  la  même,  la  force  rendue 
utilisée  dans  l'appareil  a,  sous  ces  différentes  formes,  rigoureusement  consent 
la  même  intensité'. 

Dans  tout  phénomène,  deux  éléments  distincts  interviennent,  dont  l'objero- 
teur  doit  nécessairement  tenir  compte  :  le  corps  en  mouvement  et  la  nature  di 
mouvement  effectué.  Mais  la  matière  se  trouve  définie  par  trois  caractères  (boèV 
mentaux,  essentiels  :  U  étendue,  Y  impénétrabilité,  Y  inertie.  Cette  définition  n«t 
acceptable  qu'à  la  condition  de  se  préoccuper  exclusivement  de  Y  existence  de  b 
matière,  en  dehors  de  toute  action  des  corps  les  uns  sur  les  autres  et  sur  oo* 
organes.  La  notion  contenue  dans  cette  définition  est  une  pure  obstruction 
insuffisante  pour  devenir  la  base  d'une  étude  complète  du  inonde  extérieur.  A 
tout  phénomène,  en  effet,  correspond  soit  une  communication,  soit  une  produc- 
tion ou  une  modification  de  mouvement  et,  par  cela  même  qu'il  est  inerte,  un 
corps  ne  peut  de  lui-même  se  communiquer  du  mouvement,  ni  modifier  1- 
mouvement  dont  il  est  animé.  Ainsi  s'est  introduite  dans  la  science  une  ni*)* 
nouvelle  :  la  notion  de  forces  ou  agents  considérés  comme  causes  de  ton*  1* 
mouvements  et  de  toutes  les  actions  des  corps  en  dehors  d'eux-mêmes. 

Mais,  d'une  part,  l'existence  des  corps  répandus  dans  le  inonde  ambiant  nous 
est  uniquement  révélée  par  les  actions  qu'ils  exercent  sur  nos  organes;  d  autre 
part,  la  force  ne  se  manifeste  que  par  des  modifications  imprimées  à  l'état  de* 
corps  ou  de  nos  organes,  ta  force  est  inséparable  de  ses  eflets  et  les  effet*  eux- 
mêmes  sont  inséparables  des  corps  dans  lesquels  ils  se  manifestent.  Conçoit  ^oo 
ce  que  pourrait  être  une  force  séparée  du  corps  qui  lui  sert  de  support* 
«  Virtus  sine  substantia  subsistere  non  potest  i  a  dit  très-excellemment  N<?*Uc 

—  Inertie  et  inactivité  ne  sont  pas  des  expressions  synonymes,  Un  corps  ne  ptet 
pas  réagir  sur  lui-même,  il  est  inerte;  mais  il  n'est  pas  inactif,  il  agit  sur  a* 
organes  et  sur  les  corps  environnants.  La  matière  séparée  de  la  force  n'a  p* 
plus  de  réalité  que  la  force  indépendante  de  la  matière.  «  Matière  et  force.  & 
M.  flelinhollz,  sont  deux  attributs  de  la  réalité,  deux  abstractions  formée*  K 
le  même  procédé  intellectuel,  nous  ne  connaissons  et  ne  pouvons  connaître*;** 
la  matière  active.  • — L'expérience  nous  a  démontré  que  les  forces  sont  d«»  **&' 
pies  modalités  dynamiques  transformables  les  mies  en  les  autres  par  voie  d'équi»*- 
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race.  La  limitation  de  nos  facultés  nous  condamne  à  les  étudier  à  part;  mais,  en 
oin:  philisophie  scientifique,  ces  forces  ne  doivent  pas  être  admises  au  titre 
l'agent*  indépendants  commandant  tous  les  phénomènes  naturels  et  toutes  les 
nodifications  des  corps;  ces  diverses  forces  ne  sont  en  réalité  que  des  activités 
ropres des  corps  en  dehors  deux-mêmes. 

Incontestable  et  incontestée  (Lins  le  cadre  des  sciences  physico-chimiques  où 
le  a  pris  naissance,  la  doctrine  de  la  réciprocité  des  forces,  dont  nous  avons 
iccintement  rappelé  les  principes  fondamentaux,  a  déjà  conquis,  dans  le  domaine 
»  la  biologie,  une  place  qui  s'élargit  tous  les  jours  et  que  rien  ne  peut  plus  lui 
ire  perdre.  Cette  théorie  est-elle  assez  générale  pour  embrasser  les  manifesta- 
m  dynamiques  du  monde  organique  aussi  bien  que  celles  du  monde  inorga- 
qne?  telle  est  la  question  qui  se  pose  et  que  nous  devons  examiner  ;  c'est  dans 
ite  voie  seulement  qu'on  peut  espérer  de  trouver  la  solution  du  problème, 
né  depuis  si  longtemps,  de  la  nature  des  rapports  de  la  biologie  et  des  sciences 
ijsico-cbimiqucs. 

En  s*organisant,  la  matière  ne  cesse  pas  pour  cela  d'être  matière  ;  elle  ne  perd 
icône  de  ses  propriétés  fondamentales  et  reste  fatalement  soumise  à  l'action  de 
«s  les  agents  extérieurs.  Cependant,  en  raison  de  la  spécialité  de  sa  composi- 
oo  et  de  sa  texture,  cette  matière  organisée  constitue  un  milieu  dont  les  coudi- 
ons diffèrent  profondément  de  celles  du  monde  organique.  Or  nous  venons 
établir  expérimentalement  que,  même  dans  le  monde  inorganique  et  bien  que 

réaction  génératrice  de  la  force  reste  rigoureusement  la  même,  à  chaque 
gneement  particulier  des  pièces  du  support  correspond  la  manifestation  d'une 
odalité  dynamique  particulière.  Ces  faits  nous  autorisent  à  dire  que,  si  l'école 
taliste  a  condamné  la  biologie  à  l'immobilité  en  élevant  une  barrière  trop  haute 
atre  le  monde  organisé  et  le  monde  inorganique,  ses  adversaires  feraient  fausse 
wite  en  s'ohstinant  à  considérer  tous  les  phénomènes  de  la  vie  comme  les  effets 
e  Yactkm  directe  des  agents  dont  l'étude  appartient  à  la  physique,  à  la  chimie 
a  à  la  mécanique.  Les  leçons  du  passé  ne  doivent  pas  être  perdues;  les  physio- 
'dstos  qui  ont  marché  dans  cotte  dernière  voie  se  sont,  aussi  bien  que  les 
talistcs.  épuisés  en  efforts  impuissants.  —  L'étude  de  l'agrégat  vivant  nous 
ansporlc,  en  effet,  dans  un  milieu  et  eu  face  de  conditions,  dont  la  spécialité 
X  incontestable.  Nous  devons  renoncer  à  l'idée  préconçue  de  rapporter  tous 
s  phénomènes  de  la  vie  à  l'action  directe  de  l'affinité,  de  la  chaleur  ou  de 
riectricité  ;  sans  p'M-div  un  instant  de  vue  le  principe  de  la  transformation  de> 
tecs  par  voie  d'éqnivaleucequi  sert  de  lien  à  toutes  les  modalités  dynamiques, 
■el  que  soit  le  théâtre  de  leur  manilcstation,  nous  devons  nous  attendre  a  voit 
i  Forces  revêtir,  dans  le  monde  organique,  des  formes  distinctes  de  celles 
d'elles  affectent  dans  le  inonde  inorganique. 

11.  —  Circulation  de  la  matière.     Par  leur  aspect,  par  leur  texture,  par  leurs 
wpriétés,  les  substances  qui  entrent  dans  la  composition  des  êtres  organisés, 
►Unies  et  animaux,  se  séparent  complètement  des  corps  appartenant  au  monde 
ninérul  :  et  cependant  l'analyse  montre  que  toutes  ces  matières  organiques  sont 
les  combinaisons,  en  proportions  diverses,  de  quatre  éléments  ou  corps  simples 
ie  nature  minérale  :  l'ox\gène,  l'azote,  le  carbone  et  l'hydrogène.  —  L'oxygène 
et  l'azote,  mélangés  dans  des  projetions  déterminées,  forment    la  prêta? 
totalité  de  cette  masse  gazeuse  qui  nous  enveloppe  de  toutes  parts,  Pair  atf 
ffcrique.  —  Le  carbone,  si  abondant  daus  les  organes  de  tous  les  êtres  vi?ai 
mct.  esc.  4*  ».  111.  28 
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est  le  même  corps  que,  sous  des  formes  diverses,  nous  brûlons  dans  nos  fmm; 
combiné  avec  loxjgène,  il  produit  un  gaz  irrespirable,  Y  acide  carbomqm. 
répandu  en  très-grande  quantité  dans  la  nature  et  partie  constituante  de  nota 
atmosphère.  —  Veau,  si  longtemps  considérée  comme  un  élément,  est  en  réalité 
un  composé  d'oxygène  et  d'hydrogène.  —  En  se  combinant  avec  l'azote,  rhydro|ràt» 
donne  naissance  à  l'ammoniaque,  dont  on  retrouve  normalement  des  traces  dm 
l'atmosphère  et  qui  forme  la  base  de  tous  les  engrais.  —  Ajoutons  enlin  qur  If 
sol  contient,  tout  formés,  les  sels  minéraux  qui  jouent  un  rôle  si  important  du» 
la  nutrition  des  êtres  organisés  ;  c'est  aussi  de  cette  source  que  proviennent  If 
soufre  et  le  phosphore  qui  entrent  en  proportions  variables,  mais  nécessaires, 
dans  la  composition  de  certaines  matières  organiques  azotées. 

Il  est  donc  établi  que  la  terre,  l'atmosphère  et  les  eaux  répandues  à  la  surner 
du  globe  contiennent  tous  les  principes  élémentaires  nécessaires  pour  constituer 
les  tissus  et  les  organes  des  êtres  vivants,  aussi  bien  que  toutes  les  substance* 
organiques  et  minérales  tenues  en  suspension  dans  leurs  sucs  propres. 

Par  ses  racines  et  par  ses  feuilles,  la  plante  fait  de  continuels  emprunts  a  U 
terre  et  à  l'atmosphère  ;  ces  deux  grands  réservoirs  de  matière  minérale  lot 
fournissent  tous  les  éléments  nécessaires  à  son  développement,  sous  forme  d'eaa. 
de  sels  minéraux,  d'oxygène,  d'acide  carbonique  et  d'ammoniaque.  —  Dans  I» 
jxirties  vertes  du  végétal  et  sous  V influence  de  la  lumière  solaire,  l'acide  carbo- 
nique est  attaqué,  réduit  ;  son  oxygène  est  rendu  à  l'atmosphère,  tandis  que  *» 
carbone  est  engagé  dans  de  nouvelles  combinaisons  avec  les  éléments  de  IVea 
et  de  l'ammoniaque.  Par  ce  travail  intérieur,  la  plante  fabrique  de  toutes  pièm 
ses  tissus  et  ses  sucs  propres  ;  avec  ces  matériaux  de  nature  minérale,  elle  produit 
les  substances  organiques,  telles  que  les  fécules,  les  huiles,  les  sucres,  les  Rum- 
ines, etc.,  composés  uniquement  d'oxygène,  de  carbone  et  d'hydrogèue.  et  c© 
matières  organiques  plus  complexes  qui,  telles  que  le  gluten,  la  légumine.  b 
caféine,  etc.,  contiennent  à  la  lois  de  l'oxygène,  du  carbone,  de  l'hydrogène  d  * 
l'azote.  —  Depuis  l'humble  mousse  fixée  aux  lianes  des  rochers,  jusqu'iux 
végétaux  élégants  qui  sont  l'ornement  de  nos  serres  et  de  nos  jardins.  juMpTam 
arbres  gigantesques  de  nos  forets,  toute  plante  est  donc  un  laboratoire  dé  mii- 
thèse  organique  en  activité,  tant  que  le  soleil  la  réchauffe  et  l'anime  de  *- 
rayons.  —  Kn  résumé,  emprunter  à  la  terre  et  à  l'atmosphère  des  matériaux  J» 
nature  minérale,  engager  leurs  éléments  dans  des  combinaisons  de  plus  rnpJu* 
complexes,  fabriquer  ainsi  de  la  matière  organique,  telle  nous  apparaît  la  u;n- 
t  dde  fouet  ion  de  la  plante. 

L'observation  démontre,  en  effet,  que  les  matériaux  utilisés  parla  plant*  }»*.i 
m*  constituer,  se  nourrir  et  s'accroître  sont  tous  minéraux  et  fourni*  par  1*  *»l 
et  l'atmosphère.  Ce  sont  :  de  l'eau,  des  sels  minéraux.  îles  hases  minérale*.  o* 
ê  l'oxygène,  de  l'acide  carbonique  et  de  l'ammoniaque.  Avec  les  élément*  de  m 
substances  minérales,  la  plante  forme,  de  toutes  pièces,  des  matières  organique 
dont  les  unes  sont  azotées  et  les  autres  ne  contiennent  pas  d'azote. 

Indépendamment  de  ces  substances,  la  plupart  utilisées  par  les  aniniaui 
comme  matières  alimentaires,  la  plante  contient  encore  de  l'eau  et  do  vii 
amoraux  qu'elle  trouve  tout  formés  dans  le  sol. 

I /action  réductrice  que  les  parties  vertes  exercent  sur  l'acide  carbonique  r*t  » 
proprement  parler  une  fonction  de  nutrition,  soumise  à  l'influence  de  la  radw* 
tien  solaire  et  nécessairement  intermittente  comme  elle.  Mais  là  ne  se  borsrti 
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as  les  rapports  du  végétal  avec  l'atmosphère.  De  nuit  comme  de  jour,  la  plante 
raprunte  incessamment  de  l'oxygène  au  milieu  ambiant,  brûle  une  partie  de  ses 
isais,  exhale  de  l'acide  carbonique  et  produit  de  la  chaleur.  Cette  seconde  fonc- 
(meA  continue;  c'est  une  véritable  respiration,  inoins  active,  sans  doute,  mais 
mi  aussi  nécessaire  au  développement  du  végétal  que  l'action  réductrice  des 
«lies  vertes  sur  l'acide  carbonique. 

■ 

Soumis  à  des  conditions  d'existence  et  de  développement  différentes  de  celles 
t  la  plante,  l'animal  contracte  de  tout  autres  rapporte  avec  le  monde  extérieur, 
os  doute,  comme  la  plante,  il  emprunte  au  milieu  ambiant  de  l'oxygène  qui 
nètre  par  les  surfaces  respiratoires  et  se  mêle  à  son  sang,  mais  il  ne  se  nourrit 
a  aux  dépens  de  substances  minérales  puisées  dans  l'atmosphère  ou  dan»  le 
I:  il  trouve,  dans  cette  masse  de  matières  organiques,  fabriquées  de  toutes 
èees,  accumulées  par  les  végétaux,  un  dépôt  tout  préparé  d'avance,  une  véri- 
ble  réserve,  de  substances  alimentaires. 

L'animal  s'empare  de  ces  matières  organiques,  les  modifie  par  la  digestion, 
es  absorbe,  les  fait  pénétrer  dans  ses  vaisseaux  où  elles  se  trouvent  en  présence 
le  l'oxygène  introduit  par  les  voies  respiratoires.  Une  partie  de  ces  aliments 
oie  dans  l'économie,  s'y  fixe,  sert  au  renouvellement   des  tissus,  remplace 
es  éléments  usés  par  le  jeu  des  organes  et  qui,  devenus  impropres  à  l'entretien 
et  fonctions,  doivent  être  rejetés  au  dehors.  En  même  temps  que  oes  produits 
e  la  désassimilation,  le  reste  des  substances  alimentaires  digérées  est  attaqué 
or  l'oxygène,  soumis  à  une  combustion  lente,  et  finalement  rendu  au  monde 
xtérieur  sous  forme  d'eau,  d'acide  carbonique,  d'azote  et  de  matières  azotées  de 
omposition  simplifiée.  Ajoutons  d'ailleurs  que,  si  nous  trouvons  dans  les  liqui- 
des et  les  tissas  des  animaux,  des  matières  organiques  spéciales  qui  n'existent 
pas  dans  les  végétaux,  ces  substances  n'ont  pas  été  formées  là  de  toutes  pièces, 
nais  dérivent  toutes,  par  voie  de  simplification  ou  de  dédoublement,  des  subs- 
joces  alimentaires  empruntées  au  règne  végétal. 
L  oxygène  puisé  dans  le  milieu  ambiant  par  les  surfoces  respiratoires,  et  lc> 
•ubstances  alimentaires  élaborées  dans  les  voies  digestives  se  mêlent,  dans  le 
jog,  aux  produits  de  la  désassimilation  destinés  à  être  rejetés  hors  de  l'écono- 
nie.  L'n  coup  d'œil  rapide  sur  la  composition  de  ce  liquide,  à  la  fois  réparateur 
l  épurateur,  suffit  pour  saisir  l'ensemble  des  modifications  que  l'animal' fait 
>uhir  aux  matières  organiques  préparées  par  les  végétaux.  —  Le  sang  contient  : 
1*  Des  principes  albuminoïdes.     Ces  substances  sont  plus  spécialement  des- 
tinées à  la  rénovation  des  tissus  des  animaux  ;  elles  fournissent  aussi  les  princi- 
pes notés  caractéristiques  des  sécrétions  excrémentitielles.  —  Une  combustion 
eoaiplclc  les  ramène  à  l'état  d'eau,  d'acide  carbonique  et  d'aiote.  —  Plua  géné- 
ralement, elles  ne  subissent  qu'une  combustion  incomplète  dont  les  produits 
rotes,  impropres  à  la  nutrition,  sont  éliminés  presque  eu  totalité  par  les  uriin* 
et  en  très-faible  proportion  par  la  peau.  —  Les  recherches  de  MM.  Persoz, 
liebtg,  Boussinganlt,  TscherinotT  ont  montré,  en  outre,  que  la  graisse  peut  se 
produire  dans  l'économie  exclusivement  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes. 
3*  Des  principes  gras.     Os  matières  servent  surtout  à  la  calorification,  sont 
brûlées  dant  le  torrent  circulatoire  et  ramenées  à  l'état  d'acide  carbonique  et  dVav 
des  peuvent  aussi  éprouver  une  combustion  incomplète  et  fournir  des  prodanl 
utennédiaires  :  acides  acétique,  butyrique,  formique,  va  1er iq ne,  etc.,  élirai* 
wtout  par  la  peau.  —  Les  principes  gras  ne  sont  pas  ainsi  détruits  en  teti 
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lité;  une  partie  est  retenue,  fixée  dans  l'économie  soit  pour  former,  dans  le  U»m 
adipeux,  des  dépôts  de  matières  combustibles,  soit  pour  entrer  dans  la  com|*»j- 
tien  de  certains  tissus,  en  particulier  de  la  matière  nerveuse  si  riebe  en  matière* 
grasses  simples  et  phosphorées. 

3°  Des  matières  sucrées.  Comme  les  graisses,  les  sucres  sont essentiellement 
des  éléments  respiratoires.  La  combustion  complète  les  transforme  en  acide  car- 
bonique et  en  eau.  Les  substances  sucrées  fournissent  aussi  des  produit» 
dérivés  :  le  sucre  modifié,  l'inosite  qu'on  rencontre  dans  les  muscles,  TadoV 
lactique  qui,  combiné  avec  le  soude,  s'échappe  parla  peau  ou  est  transforma  co 
carbonate  alcalin  par  une  combustion  complète.  —  Dans  l'économie,  les  hhto 
peuvent,  par  dédoublement,  être  transformés  en  matières  grasses.  —  Enfii, 
H.  Rouget  a  démoutré  que  le  principe  sucré  peut  jouer  le  rôle  d'élément  répa- 
rateur et  que,  transformé  en  zooamiline  ou  matière  glicogène,  il  prend  part  à  U 
formation  et  à  la  constitution  des  cellules  organiques  et  de  certains  ti*M!* 
animaux. 

H.  G.  Schmidt  a  signalé,  dans  le  manteau  des  ttinicicrs  et  dans  les  ascidie*, 
la  présence  d'une  substance  ternaire  de  même  composition  que  la  cellulov. 
qu'il  a  appelée  tunicine.  M.  Berlhelot,  en  traitant  cette  matière  par  l'acide  suJ- 
furique  concentré  et  en  soumettant  le  liquide  étendu  d'eau  à  l'ébullitioo.  t 
transformé  la  tunicine  en  glucose  fermentescible. 

Ajoutons  enfin  que  les  boissons  et  les  aliments  solides  empruntés  au  rçw 
végétal  fournissent  aux  animaux  l'eau  et  tous  les  sels  minéraux  nécessaire»  m 
jeu  de  leurs  fonctions,  ainsi  qu'à  la  constitution  de  leurs  tissus  et  de  l*ur* 
humeurs. 

Il  résulte  évidemment  de  cette  étude  comparative  que  la  faculté  d'agir  dur 
lement  sur  la  matière  minérale,  de  la  faire  pa«ser  par  cotte  série  de  rond»:, li- 
sons successivement  plus  compliquées  qui  la  transforment  en  matièreorçanip  . 
appartient  exclusivement  au  végétal.  —  L'animal  se  nourrit  de  substjt*  > 
organiques,  leur  fait  parcourir,  en  sens  inverse,  la  série  des  modification*  arcu- 
plies  dans  le  végétal,  les  simplifie  graduellement  et  les  ramène  à  leur  .V 
minéral  primitif.  —  Ainsi  se  trouve  nettement  défini  le  rôle  de  lu  matière  in .• 
les  manifestations  si  diverses  de  la  vie.  Entraînée  dans  une  véritable  cirrulatm 
elle  change  sans  cesse  de  forme  et  de  place  sans  jamais  rien  |>erdrc  de  son  p»<  ?* 
à  l'état  minéral,  elle  est  empruntée  à  la  terre  et  à  l'atmosphère  par  b  pli*!'- 
qui  l'organise;  ainsi  transformée  en  priiici|>cs  alimentaire*,  elle  |»éoètrr  <l  r. 
l'animal  qui  la  modifie  à  son  tour,  la  ramène  à  sa  forme  primitive  et  la  rM:M- 
au  monde  extérieur. 

Lavoisier  avait  compris  toute  l'étendue  et  toute  l'importance  de»  rapjorN  lu 
règne  organique  et  du  règne  minéral  ;  ses  vues  à  ce  sujet  sont  consignée-  d  -s* 
le  programme  d'un  prix  proposé,  pour  179i,  par  l'Académie  des  Science*  //♦■ 
taire  de  VAcad.  de*  Scienc.,  1789,  p.  2i). 

«  Les  végétaux,  dit-il,  puisent  dans  l'air  qui  les  environne',  dans  l'eau  e!  •' 
général  dans  le  règne  minéral,  les  matériaux  nécessaires  à  leur  organisai;- 

«  l^s  animaux  se  nourrissent  ou  de  végétaux  ou  d'autres  animaux,  qui  " 
eux-mêmes  été  nourris  de  végétaux  ;  en  sorte  que  les  matériaux  dont  il*  >■< : 
formés  sont  toujours,  en  dernier  résultat,  tirés  de  l'air  et  du  règne  minerai. 

«  Par  quels  procédés  la  nature  opère-t-clle  cette  circulation  entre  les  tr- 
règne»  ?  Comment  parvient-elle  k  former  des  substances  iermcnlisciblc»,  "*"" 
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bustibles1  et  putrescibles,  avec  des  matériaux  qui  n'ont  aucune  de  ces  propriétés  ? 

t  La  cause  et  le  mode  de  ces  phénomènes  ont  été  jusqu'à  présent  enveloppés 
d'un  voile  presque  impénétrable.  On  entrevoit  cependant  que,  puisque  la  putré- 
faction et  la  combustion  sont  les  moyens  que  la  nature  emploie  pour  rendre  au 
monde  minéral  les  matériaux  qu'elle  en  a  tirés  pour  former  des  végétaux  et  des 
animaux,  la  végétation  et  l'animalisation  doivent  être  des  opérations  inverses  de 
la  combustion  et  de  la  putréfaction  ». 

En  même  temps  quelle  inspire  l'admiration  la  plus  profonde  pour  le  génie  de 
Lavoisier,  la  lecture  de  cette  page  éloquente  montre  combien  il  est  regrettable 
qu'entraînés  par  l'autorité  de  Bichat,  les  physiologistes  se  soient  si  longtemps 
écartés  de  la  voie  féconde  si  largement  ouverte  devant  eux  par  l'immortel 
créateur  de  la  chimie. 

Ou  la  plante  puise-t-elle  la  force  nécessaire  pour  opérer  le  travail  inté- 
rieur qui  forme  des  substances  organiques  avec  des  matériaux  empruntés  au 
règne  minéral?  —  Quel  est,  pour  l'animal,  le  résultat  de  ce  travail  de  sens 
contraire,  effectué  dans  la  profondeur  de  ses  tissus,  par  lequel  les  éléments 
de  ces  substances  organiques,  successivement  simplifiées,  sont  définitivement 
ramenés  à  leurs  formes  minérales  primitives  et  rendus  au  monde  extérieur? 

—  Les  principes  de  la  doctrine  de  la  réciprocité  des  forces  peuvent  seules  et 
doivent  nous  servir  de  guides  dans  la  recherche  de  la  solution  de  ces  deux 
beaux  problèmes  de  physiologie  générale. 

* 

III.  —  Circulation  de  la  force.  Fixée  au  sol,  la  plante  se  développe  et 
meurt  dans  le  lieu  même  où  la  graine  a  commencé  à  germer  ;  sous  forme  d'am- 
moniaque, d'acide  carbonique  et  d'eau,  elle  reçoit  sa  nourriture  tout  préparée, 
de  la  terre  par  ses  racines,  de  l'atmosphère  par  ses  feuilles.  En  réalité,  le 
végétal  n'effectue  aucun  travail  extérieur,  et  pourtant  il  consomme  une  quan- 
tité considérable  de  force  vive  :  toute  la  portion  de  chaleur  empruntée  à  la 
radiation  solaire  qui  vient  s'éteindre  sur  sa  surface  folliacée  et  sur  ses  parties 
vertes.  —  Cette  force  détruite  en  apparence,  cette  chaleur  consommée  par  la 
forêt,  n'est  pas  perdue,  la  plante  l'utilise  pour  accomplir  le  travail  intérieur 
que  lui  impose  sa  place  dans  la  série  des  é^res  organisés. 

La  fonction  de  la  plante,  en  effet,  est  de  fabriquer  de  la  matière  organique 
de  toutes  pièces  avec  des  matériaux  de  nature  minérale.  Avec  de  l'eau  et  de 
l'acide  carbonique  qui  n'ont  aucune  affinité  pour  l'oxygène,  le  végétal  fait  des 
gommes,  des  fécules,  des  huiles,  des  sucres,  des  résines,  du  ligneux,  etc.,  etc., 
toutes  substances  combustibles,  capables  de  produire  de  la  chaleur  en  se  com- 
binant avec  l'oxygène  qui  les  brûle  et  ramène  leurs  éléments  à  leur  état  minéral 
primitif.  Cette  transformation  des  matériaux  de  nature  minérale  en  produit> 
organiques  accuse  un  travail  intérieur  qui  est  X équivalent  de  la  chaleur  emprun- 
tée au  soleil  ;  et  réciproquement,  le  retour  à  leur  fonne  minérale  primitive  des 
éléments  des  substances  organiques  constitutives  Je  la  plante  ne  peut  rendre  et  ne 
rend  disponible  que  la  quantité  de  force  fournie  à  la  plante  par  le  monde  extérieur. 

—  Le  bois  brûlé  dans  nos  foyers  ne  rend,  en  réalité,  que  la  chaleur  emprunter 
au  soleil  par  la  forêt  ;  en  brûlant  les  houilles  dans  ses  fourneaux,  l'industriel  entre 

1  11  est  très-reraarquablo  que  les  substances  minérales  combustibles  se  trouvent  le  plu  - 
souvent  brûlées,  ou  au  moins  engagées  dans  des  combinaisons  où  elles  sont  peu  com- 
buslibles,  et  que  les  végétaux  les  séparent  et  se  les  approprient  pour  former  leui  s 
matière*  inflammables.  [Cette  note  si  remarquable  est  aussi  de  lavoisier] 
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en  possession  de  la  portion  de  chaleur  solaire  Oxée  par  les  immenses  forêts  duut 
la  terre  était  recouverte  aux  époques  les  plus  reculées  des  temps  préhistorique*. 
I)e  ce  point  de  vue,  la  forêt  nous  apparaît  comme  un  vaste  organisme  qui  un* 
cesse  emprunte  de  la  force  au  soleil,  l'emmagasine  dans  ses  tissus  combustible* 
et  la  tient  à  la  disposition  de  l'homme.  Déboiser  une  montagne,  transfora*î 
se*  lianes  en  surlaces  nues,  arides,  sans  végétation,  c'est  donc  appauvrir  l'hua» 
nité  et  perdre  une  quantité  considérable  de  force.  Au  contraire,  couvrir  d'arbit> 
les  landes  de  Gascogne,  les  sables  de  la  Sologne  et  généralement  une  étendue 
du  sol  jusque-là  improductive,  c'est  augmenter  la  richesse  sociale  et  créer  hoc 
source  précieuse  de  force  pour  l'avenir.  —  Un  célèbre  voyageur,  de  HumboWl. 
caractérisait  merveilleusement  l'influence  des  grands  déboisements   lorsque, 
après  avoir  visité  la  fertile  vallée  d'Âragua,  province  de  Venezuela,  il  écrivait  : 
«  En  abattant  les  arbres  qui  couvrent  la  cime  et  le  flanc  des  montagnes,  1» 
hommes,  sous  tous  les  climats,  préparent  aux  générations  futures  deux  calamité* 
a  la  fois  :  un  manque  de  combustible  et  une  disette  d'eau,  i 

Soumis  à  des  conditions  d'existence  bien  différentes  de  celles  de  la  plaate, 
l'animal  est  condamné  à  un  travail  extérieur  incessant.  — Le  castor  travaille, 
pour  bâtir  sa  hutte  sur  les  bords  des  lacs  ou  des  eaux  courantes  qu'il  sait  retrair 
par  une  digue;  —  l'abeille,  pour  construire  sa  ruche  avec  le  pollen  des  fleurs  et  I* 
matières  résinenses  enlevées  aux  plantes  ;  —  l'oiseau  migrateur,  pour  changer  et 
climat  ù  chaque  saison,  etc.  Depuis  le  haut  jusqu'au  bas  de  l'échelle,  tout  ani- 
mal se  déplace  à  chaque  instant  à  la  surface  du  sol  :  ici  pour  pourvoir  à  m 
besoins,  se  procurer  de  la  nourriture  ou  faire  des  provisions;  la  pour  chercher, 
se  creuser  ou  se  construire  un  abri  ;  ailleurs  pour  poursuivre,  atteindre,  terrasser 
sa  proie  ou  pour  se  dérober  aux  étreintes  d'un  ennemi.  Maigri*  toutes  les  périr? 
de  clialeur  occasionnées  par  l'évaporalion,  par  le  rayonnement  et  par  le  contact 
du  milieu  ambiant,  l'animal  maintient  sa  température  propre;  cette  prododuo 
incessante  de  chaleur  est  aussi  un  travail.  Ajoutons  en  lin  que  l'entretien  àt  h 
circulation  et  des  mouvements  respiratoires  exige  un  travail  mécanique  Art 
l'intensité  dépend  d'une  foule  de  conditions,  les  unes  extérieures,  les  autre 
inhérentes  à  la  constitution. 

■ 

Tout  ce  travail,  nécessaire  au  développement  de  l'individu  et  ù  la  pmpa$alMJ 
de  l'espèce,  exige  une  dépense  considérable  de  force.  Chez  l'animai,  cette  fore*- 
iiR:cs>auimcut  dépensée  se  manifeste  sous  trois  formes  principales  :  la  prudarl*1" 
de  clialeur,  la  contraction  musculaire,  l'action  nerveuse.  Le  physiologie?  «foi 
rechercher,  avec  le  plus  grand  soin,  les  origines  de  ces  trois  grandes  aditité** 
leurs  rapports  avec  les  agents  ou  modalités  dynamiques  du  monde  extétivur. 

Malgré  leur  incontestable  g/yécialité,  les  forces  dont  les  mauile*tation>  thoa- 
miques  des  animaux  traduisent  l'action,  ne  dérivent-elles  pas  par  voie  de  Iran** 
formation  des  agents  du  monde  extérieur?  Ne  sont-elles  pas,  comme  eux,  sou- 
mises à  la  loi  de  la  réciprocité?  Enrichie  des  précieux  matériaux  accumulé»  pur 
rohxTvatioii  et  l'expérience,  la  science  est  assez  avancée  pour  fournir  la  mjJuUui 
•de  ces  questions  qui,  sous  une  forme  au  sous  une  autre,  ont  été  successneaacot 
agitées  par  toutes  les  écoles  physiologiques. 

«  Si,  au  point  de  vue  de  la  matière  inorganique,  dit  M.  C.  Bernard,  tpkemr 
mènes  de  la  vie  commun*  aux  animaux  cl  aux  végétaux,  p.  7>!l)  ou  admet  j** 
rai-cni  que  rien  ne  se  perd  et  rien  ne  te  crée;  au  point  de  vue  de  lorrain*»', 
il  n'en  est  pas  de  même.  Chez  un  être  vivant,  tout  se  crée  morphologiquement. 
»'organi>e  et   tout  meurt,  se  détruit.  •  —  Les  actions  mécaniques,  pbv»iq«tf* 
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et  chimiques  peuvent  changer  la  forme,  l'aspect  extérieur,  la  consistance,  la 
densité.  Tétai  physique  des  corps,  modifier  leur  mode  d' agrégation,  détermiuer 
de  nouvelles  combinaisons  de  leurs  éléments,  ou  détruire  des  combinaisons  déjà 
effectuées.  Nous  avons  déjà  dit  comment,  étudiant  tous  ces  phénomènes  la 
Umce  à  la  main,  Lavoisier  constata  qu'au  milieu  de  ces  mutations  si  nom- 
breuses, si  importantes,  si  profondes,  le  poids  des  corps  se  conserve  invariable- 
ment le  même.  Dans  tous  ces  phénomènes,  il  n'y  a  doue  que  simples  déplace- 
ments de  matière,  union  ou  séparation,  groupements  différents  des  dernières 
particules  constituantes  des  corps;  mais  la  quautité  de  matière  ne  varie  pas  ;  il 
n'y  a  jamais  ni  création,  ni  destruction  de  matière.  Mis  en  lumière  par  Lavoi- 
aer  et  adopte  par  ses  successeurs,  ce  principe  fondamental  changea,  en  quel- 
fies  années,  la  lace  des  sciences  physico-chimiques.  11  embrasse  aussi  évidem- 
ment dans  sa  généralité  l'ensemble  des  sciences  biologiques;  personne  n'oserait 
professer  aujourd'hui  que,  pendant  le  développement  d'un  être  organisé,  il  y  a 
réation  ou  destruction  de  matière. 

Dans  la  phrase  que  nous  avons  citée,  M.  C.  Bernard  a  certainement  visé  l'ex- 
euion,  aux  phénomènes  de  Tordre  biologique,  du  principe  de  la  conservuuon 
k  la  force  aujourd'hui  démontré  et  universellement  admis  dans  les  sciences 
tétaniques  et  physico-chimiques.  «  Chez  un  être  vivant,  dit-il,  tout  se  crée 
wrpkologiquemenL  »  Mais  des  actions  du  même  ordre  ne  s'accomplissent-elles 
as  tous  les  jours  dans  le  monde  inorganique?  —  Chauffé  à  1 11°,5  le  soufre, 
'abord  solide,  se  présente  sous  forme  d'un  liquide  jaune  brunâtre,  transparent 
ni,  refroidi  lentement,  cristallise  en  prismes  obliques  à  base  rhombe  formant 
a  entrelacement  de  longues  aiguilles  transparentes,  flexibles,  d'un  jaune  bru- 
àtre.  Déposé,  à  la  température  ordinaire,  au  sein  d'un  dissolvant,  le  soufre 
ristaltiie,  comme  à  l'état  natif,  en  octaèdres  droits  à  base  rhombe.  Le  soufre 
risqueux,  chauffé  au-dessus  de  200°  et  plongé  dans  l'eau  froide,  se  prend  en 
nasse  amorphe,  molle,  transparente,  jaune  brunâtre,  élastique.  —  Le  bismuth 
ien  purifié  fond  à  26  i°  ;  abandonné  à  lui-même  et  lentement  refroidi,  ce  liquide 
ristaliife  eu  rhomboïdes  groupés  en  magnifiques  trémies  pyramidales,  offrant 
s  teintes  irisées  les  plus  vives.  —  Par  les  froides  journées  d'hiver,  la  vapeur 
'eau  précipitée  à  la  surlace  interne  des  vitres  des  croisées  des  appartements  se 
rlidifie  et  cristallise  en  arborisations  d'une  élégance  remarquable.  —  Dissous 
tus  l'eau  bouillante,  le  sulfate  de  soude  cristallise  par  le  refroidissement  en 
ïsmes  à  quatre  pans  terminés  par  des  sommets  dièdres. 
Tous  ces  phénomènes  s'accomplissent  suivant  un  plan  déterminé,  sous  l'in- 
leocc  d'actions  moléculaires  qui  ont  leur  place  marquée  dans  la  théorie  de  la 
«version  équivalente  des  forces;  ce  sont  autant  de  simples  réalisations  mor- 
lologiquc*  que  rien  n'autorise  à  considérer  comme  des  créations.  —  En  biolo- 
e,  l'expression  création  morphologique  ne  peut  et  ne  doit  être  acceptée  qu'au 
Ire  de  simple  métaphore;  il  n'y  a  pas  là  de  création,  il  y  a  simple  spécialité  de 
rvMpcmenl  des  parties  constituantes  de  l'agrégat.  —  Dans  les  sciences,  les 
teUpliores,  employés  avec  discernement  et  discrétion,  communiquent  au 
ingage  de  la  force,  de  l'élégance,  du  pittoresque.  Les  prendre  pour  la  traduc- 
ioq  rigoureuse  de  la  réalité  serait  leur  accorder  une  importance  funeste;  ce 
*e>t  pas  sur  des  bases  aussi  fragiles  qu'il  faut  choisir  son  point  d'appui  pour 
(rabattre  l'extension  du  principe  de  la  conservation  de  la  force  aux  phénom 
le  Tordre  biologique. 
Dais  son  ouvrage  déjà  cité  (La  vie,  éludes  et  problèmes  de  biologie  gêné 
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au  chapitre  intitulé  la  spontanéité  vivante  et  le  mouvement,  M.  Chauffa  J 
admet  pleinement  le  principe  de  lt  conservation  de  la  force  dans  le  donuii* 
du  monde  inorganique  et  combat  son  extension  aux  phénomènes  da  momie 
organisé.  11  s'empare  du  mot  création  si  fatalement  introduit  dans  la  scirocr 
par  M.  C.  Bernard  et,  comme  on  devait  s'y  attendre,  il  prend,  au  sen*  propre, 
cette  expression  dont  l'importance  réelle  ne  dépasse  pas  celle  d'une  pure  mA* 
phore. —  iLa  spontanéité,  dit-il  (p.  221),  telle  est  donc,  après  l'unité,  Lanurqw 
souveraine  de  la  vie.  L'être  vivant  ne  se  distingue  pas  seulement  du  munde 
inorganique  parce  qu'il  est  un,  parce  qu'il  possède  sa  forme  et  son  espèce  pv 
lesquelles  il  se  réalise  à  travers  les  milieux  infinis  de  la  matière;  il  se  distinct* 
aussi  parce  qu'il  est  créé  et  créateur.  11  n'est  pas  simple  agent  de  réceplioa  et 
de  transmission  du  mouvement  ;  il  engendre  sa  propre  action,  il  la  crée,  ei 
un  mot,  il  agit  spontanément.  i  M.  Chauffard  se  hâte  de  nous  dire  ce  qu'il 
entend  par  spontanéité,  il  ajoute  :  i  Agir  spontanément  nest  pas  agir  tau 
cause,  comme  quelques  biologistes  semblent  le  croire;  c'est  agir  en  trouvait  « 
soi-même  sa  cause  d%  action  y  ce  n'est  pas  non  plus  agir  sans  être  sollicik  à 
C  action,  car  une  sollicitation  n'est  pas  cause  de  l'action;  cette  cause  r&lrî 
l'être  sollicité. 

«  Voilà  donc  deux  ordres  d'existence,  en  apparence  opposés,  le  pudique  et  k 
\ivant  :  l'un  n'est- il  pas  la  négation  de  l'autre,  et  comment  allier  le  principe  k 
la  conservation  de  la  force,  l'immutabilité  de  la  quantité  du  mouvement  ja* 
sique,  avec  ce  fait  que  l'ordre  vivant  tout  entier  est  créateur  d'action?  • 

Ainsi  donc,  pour  M.  Chauffard,  l'être  vivant  est  en  possession  de  la  «/vuttaré 
parce  qu'il  agit  sous  l'influence  d'une  sollicitation  ou  excitation  estent  et 
qu'il  trouve  en  lui-même  les  moyens  d'exercer  cette  action,  sans  avoir  besoin  tk 
rien  emprunter  au  monde  ambiant.  Enfin,  par  cela  seul  qu'il  est  dour  Je  -t 
genre  de  spoutancité,  l'être  vivant  crée,  il  est  créateur  d'action,  de  motrewif 
et,  par  conséquent,  de  force,  car  il  n'y  a  pas  de  mouvement  produit  sut  fw 
motrice  mise  en  jeu. 

La  poudre  de  guerre  et  la  pyroxyline  sollicitée»,  la  première  par  uneélô^a 
de  température,  la  seconde  par  un  simple  choc,  font  explo>ion  sans  net 
emprunter  au  milieu  ambiant.  L'expérience  démontre  que,  dans  une  bow\r  à 
l'eu,  une  charge  de  40  grammes  de  poudre  suffit  pour  lancer  dans  l'e^f*"*  u" 
boulet  de  30  kilogrammes  avec  une  vitesse  de  t>7  mètres  par  seconde,  et  <ju  uik 
même  charge  de  pyroxjline  connu  unique  au  même  projectile  une  vite**-  •!* 
253  mètrc3  par  seconde.  —  Une  puissante  pile  de  Daniell  ou  de  B«uwo  n  -'« 
•uactive  tant  que  ses  jk)1cs  sont  maintenus  isolés;  qu'un  la  sollicite  en  t-muni 
le  circuit,  immédiatement  l'action  commence,  un  nouxel  agent  circule,  pn-îw 
>ant  ^r  son  trajet  des  effets  variables  avec  la  nature  et  la  dis|iositioii  de*  o«- 
ducteurs  :  ici  une  réaction  chimique,  là  un  soulèvement  de  poids  par  Imirf- 
inédiaire  d'un  électro-aimant,  plus  loin  d'éblouissantes  gerbes  de'  lunurf*» 
partout  une  élévation  de  température.  —  Voilà  certes  de  puissantes  et  par:  h* 
formidables  manifestations  dynamiques,  et  pourtant  la  poudre  de  guerre,  ,J 
p)ro\\Iine,la  pile  voltaiqtic  n'empruntent  rien  au  milieu  ombiaiit  et  truurnl  * 
ellett-mcmea  leur  cause  d'action.  Klles  sont  donc,  pour  M.  Chauffard,  en  p  •-- 
Mon  de  ce  qu'il  appelle  la  s^tontanéité  et  dont  il  a  fait  la  marque  souvcruinf  '■< 
la  vie.  Non,  la  poudre  de  guerre,  la  pynmline  et  la  pile  voltaïque  ne  lut'-nt  «: 
nullement  le  titre  |>ompcux  de  créateurs;  elles  ne  créent  ni  action,  ni  im^*'- 
meut,  ni  force  ;  la  théorie  de  la  corrélation  des  forces  fournit  une  lidmit** 
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très-nette  et  très-simple  du  rôle  beaucoup  plus  modeste  de  ces  corps  et  de  ces 
appareils  dans  la  production  de  ce  grand  développement  de  force. 

la  pyroxyline  est  un  composé  instable  dont  les  éléments,  sous  l'influence 
d'une  élévation  de  température  ou  d'un  simple  choc,  contractent  de  nouvelles 
combinaisons  qui  s'accompagnent  d  une  élévation  de  température  très-considé- 
-able.  La  pyroxyline  contient  donc,  en  puissance  ou  à  Vétat  potentiel,  toute 
'énergie  que  ses  éléments  peuvent  développer  en  contractant  ces  nouvelles 
sombiuaisons,  sans  rien  emprunter  au  milieu  ambiant;  il  en  est  de  même  de  la 
MMidre  de  guerre,  et,  en  général,  de  toutes  les  matières  explosives.  —  Dans  la 
nie  voltaîque,  la  combinaison  de  l'acide  sulfuriqueet  du  zinc  en  présence  s'effec- 
ectue  seulement  lorsque  le  circuit  est  fermé  ;  une  pile  dont  les  pôles  sont  isolés, 
xmtieut  donc,  en  puissance  ou  à  Vétat  potentiel,  toute  l'énergie  que  développe, 
hns  le  circuit  fermé,  le  courant  électrique  produit  par  la  sulfatation  du  zinc. — 
La  poudre  de  guerre  et  la  pyroxyline  sollicitées  par  une  élévation  de  température 
m  un  simple  choc,  la  pile  sollicitée  par  la  fermeture  du  circuit,  ne  créent 
loue  ni  action,  ni  force,  ni  mouvement  ;  elles  utilisent  tout  simplement  Vénergie 
potentielle  de  leurs  éléments  constituants. 

Les  mêmes  considérations  s'appliquent  aux  matières  organiques,  dont  l'ani- 
mal se  nourrit  et  qui  forment  les  principes  constituants  de  ses  humeurs,  de  ses 
tissus,  de  ses  organes.  Pour  former  ces  matières  organiques  de  toutes  pièces, 
avec  des  matériaux  inorganiques,  la  plante  emprunte,  consomme  une  partie  de  la 
force  vive  de  la  radiation  solaire.  Cette  force  vive  n'est  pas  détruite,  la  force  est 
lout  aussi  indestructible  que  la  matière;  elle  est  d'abord  emmagasinée,  à  Y  état 
potentiel,  dans  ces  matières  organiques,  puis  elle  se  manifeste  avec  tous  ses 
effets  lorsque,  attaquées  par  l'oxygène,  ces  matières  organiques  reprennent  leur 
état  minéral  primitif.  —  Mais  ranimai  n'agit  qu'à  la  condition  de  brûler  une 
partie  de  ses  matériaux  organiques;  une  étude  plus  attentive  et  plus  approfondie 
de  la  doctrine  de  la  conservation  de  la  force  aurait  certainement  appris  à 
V.  Chauffard,  que  ce  qu'il  appelle  la  spontanéité  de  l'être  vivant  n'est  autre 
ibos*  que  le  résultat  de  la  mise  en  jeu  de  Yénergie  potentielle  de  la  matière 
organique,  Un  animal  sollicité  à  l'action  par  une  excitation  extérieure  ne  crée 
ien,  ni  force,  ni  mouvement;  il  dépense  Vénergie  potentielle  de  ses  éléments 
organiques,  et  le  travail  qu'il  effectue  est  V équivalent  de  cette  dépense. 

A.  Chaleur  animale.  Les  animaux  sont  soumis  aux  lois  générales  des 
échanges  de  chaleur  entre  corps  voisins,  soit  au  contact  ou  par  conductibilité, 
(oit  à  distance  ou  par  rayonnement.  Cependant,  tant  quils  vivent,  quelque 
place  qu'ils  occupent  dans  l'échelle  zoologique,  ils  jouissent  de  la  faculté 
tmarquable  de  ne  se  mettre  nécessairement  en  équilibre  de  température,  ni 
ivec  les  corps  inorganiques,  ni  avec  les  êtres  vivants  placés  dans  leur  voisinage, 
îi  même  avec  le  milieu  gazeux  ou  liquide  qui  les  enveloppe  de  toutes  parts.  Dans 
les  conditions  normales  de  leur  développement  et  de  leur  existence,  les  ani- 
maux ont  et  conservent  une  température  supérieure  à  celle  du  milieu  ambiant  ; 
ils  jouissent  donc  tous,  ù  des  degrés  divers,  de  la  faculté  de  produire  incessam- 
ment de  la  chaleur. 

Les  animaux  supérieurs,  mammifères  et  oiseaux,  ceux  que,  de  tout  temps, 
les  naturalistes  ont  désignés  par  la  dénomination  d'animaux  à  sang  chû*d 
résistent  avec  une  telle  énergie  aux  influences  extérieures,  qu'ils  maintien 
leur  température  sensiblement  constante  sous  toutes  les  latitudes  et  dans 
les  climats.  Dans  leur  voxage  d'exploration  aux  régions  polaires,  le  capi 
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l'arry  et  le  capitaine  Back  ont  constaté  que  les  mammifères  et  les  oiseaux 
peuvent  maintenir  leur  température  propre  à  60  et  même  79  degrés  centigrade 
au-dessus  de  celle  de  l'atmosphère.  H  résulte  des  observations  de  J.  Davy  qur 
la  température  des  matelots  ne  s'élève  pas  de  plus  de  un  degré,  lorsque  de 
régions  froides  de  l'Europe  septentrionale  ils  passent  aux  zones  les  plus  chaude 
de  la  zone  intertropicale.  —  Ajoutons  que  la  puissance  de  calorification  des  oiseau 
est  notablement  supérieure  a  celle  des  mammifères  ;  tandis  que,  suivant  lr* 
familles  et  les  espèces,  la  température  des  premiers  varie  entre  59°,44  et  45°,9U. 
celle  des  seconds  est  comprise  entre  35°,50  et  40° ,50.  —  La  résistance  101 
influences  réfrigérantes  extérieures  est  un  des  caractères  les  plus  remarquable* 
des  animaux  des  deux  premières  classes  ;  elle  leur  permet  de  jouir  de  la  pléni- 
tude de  leur  activité  dans  toutes  les  saisons  et  sous  tous  les  climats.  A  lexcrp- 
tion  des  hibernante  qui,  au  point  de  vue  de  la  calorification,  se  rapprochât 
beaucoup  des  animaux  inférieurs,  les  mammifères  et  les  oiseaux  sont  de» 
animaux  à  température  constante. 

Les  animaux  inférieurs,  reptiles,  poissons,  articulés,  mollusques,  zoophTtts, 
produisent  aussi  de  la  chaleur  ;  c  est  donc  à  tort  que  longtemps  en  lev  i 
impose  la  dénomination  d'animaux  à  sang  froid.  Mais  leur  organisation  net 
pas  assez  avancée,  leurs  fonctions  ne  peuvent  pas  atteindre  un  degré  assez  éVw 
d'activité  pour  rendre  leur  température  indépendante  des  influences  extérieur». 
Des  observations  recueillies  et  des  expériences  exécutées  dans  des  condition» 
convenables  ont  pourtant  établi  que  si,  dans  ses  variations  continuelles,  euV 
suit  et  traduit  les  oscillations  de  l'état  thermique  dn  milieu  ambiant,  lev 
température  reste  constamment  supérieure  à  celle  de  l'air  ou  de  l'ean  qui  le 
entoure.  Eu  raison  de  cette  ci rcons tance,  la  dénomination  d'animaux  i 
température  variable  leur  convient  très-bien.  L'excès  de  la  température  de  en 
animaux  inférieurs  sur  celle  du  milieu  ambiant  varie  suivant  les  classe»,  le» 
familles  et  les  espèces;  toujours  plus  considérable  en  été  qu'en  hiver,  il  petit 
s'élever  à  8  degrés  et  s'abaisser  à  un  minimum  de  deuw  dizièmes  de  drj»-- 
centigrade. 

Ile  toutes  les  questions  soulevées  en  physiologie  générale,  il  n'en  est  pas  qui 
ait  été  plus  souvent  et  plus  vivement  agitée  que  celle  des  sources  de  la  thaïe»* 
produite  par  les  animaux.  Nous  avons  exposé  ailleurs  (art.  chaleu*  amiau  . 
les  nombreuses  théories  proposées  par  les  diverses  écoles  physiologiques,  fou* 
les  dernières  années  du  xviu*  siècle,  en  même  temps  qu'il  créait  une  scieo*'' 
nouvelle  eu  donnant  -\  la  chimie  des  bases  inébranlables,  Lavoisier  Umnu  ^ 
vues  vers  la  physiologie  et  (ixa  plus  spécialement  son  attention  sur  les  phéiw 
mènes  de  la  nutrition.  Les  matières  alimentaires  introduites  dans  l'estomac, 
digérées,  liquéfiées,  sont  absorbées,  versées  dans  le  sjstème  veineux  et  inclée* 
au  sang  ;  d'autre  part,  l'air  mis  en  contact  avec  les  surfaces  respiratoires  enk 
au  sa  m:  une  partie  de  son  oxygène.  Frappé  de  ce  double  mouvement  ceulnprt' . 
Lavoisier  se  demanda  ce  que  deviennent  ces  matières  mises  en  présence  dan»  le 
torrent  circulatoire.  Procédant  a  cette  recherche  avec  toute  la  rigueur  d< 
l'analyse  chimique,  il  démontra  que  l'oxygène  introduit  par  les  voies  rvspiraUMrr» 
attaque  les  substances  organiques  fournies  par  la  digestion,  les  brûle.  «* 
combine  a\ec  leur  carbone  et  leur  hydrogène  |*>wr  former  de  l'acide  carbon»^*' 
et  de  l'eau;  il  montra  que  cette  combustion  lente  des  matériaux  organique»  de 
l'économie  <»*t  une  source  incessante  de  chaleur  dont  il  chercha  à  apprécier  h 
puissance.  Des  résultats  fournis  par  ses  expériences,  il  conclut  que  les  réactwn* 
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accomplies  dans  les  profondeurs  de  l'économie  fournissent  assez  de 
haleur  paor  maintenir  la  température  propre  des  animaux.  Dans  le  but  de 
criuer  fexactitnde  de  cette  proposition  fondamentale,  Lavoisier  étudia  F  intensité 
le  ces  combustions  intérieures  dans  les  conditions  les  plus  diverses  de  repos, 
e  travail,  d'alimentation  et  de  composition  du  milieu  ambiant.  Dans  son  beau 
ternaire  de  1789,  il  fit  connaître  les  résultats  de  ses  recherches  et  posa,  d'une 
anière  définitive,  les  vrais  principes  de  la  théorie  de. la  chaleur  animale. 

«  La  machine  animale,  dit-il,  est  principalement  gouvernée  par  trois  régula- 
un  principaux  :  la  respiration,  qui  consomme  de  l'hydrogène  et  du  carbone 

qui  fournit  du  calorique  ;  la  transpiration,  qui  augmente  ou  diminue 
ivant  qu'il  est  nécessaire  d'emporter  plus  ou  moins  de  calorique;  enfin  la 
gestion  qui  rend  au  sang  ce  qu'il  perd  par  la  respiration  et  la  transpiration  ». 
La  parfaite  exactitude  de  cette  formule  générale  est  aujourd'hui  universelle- 
ent  reconnue  par  les  physiologistes.  Mais  où  se  passe  la  combustion  des  maté- 
aux  organiques  de  l'économie?  s'eflectuc-t-elle  dans  le  poumon  ou  dans  les 
ipillaires  généraux?  Lavoisier  s'était  posé  cette  question  sans  la  résoudre. 
•ienlôt  Spallanzani  dissipa  tous  les  doutes  à  ce  sujet;  il  montra  qu'un  animal 
lacé  dans  un  milieu  gazeux  privé  d'oiygène  continue,  pendaut  un  certain  temps, 

exhaler  de  l'acide  carbonique;  il  établit  ainsi  que  les  capillaires  généraux 
Mt  le  siège  des  combustions  respiratoire?.  L'exactitude  de  ces  expériences 
t  Spallanzani  a  reçu  depuis  deux  confirmations  éclatantes  :  —  D'une  part, 
kagnus  a  démontré  que  le  sang  veineux  et  le  sang  artériel  contiennent  trois  gaz 

l'état  de  liberté  (l'oxygène,  l'acide  carbonique  et  l'azote),  et  que  l'oxygène 
rédomine  dans  le  sang  artériel;  —  d'autre  part,  M.  Claude  Bernard,  en  consu- 
ltant que  la  température  est  plus  élevée  dans  le  ventricule  droit  que  dans  le 
•entricule  gaucltc  du  cœur,  a  établi  que  le  sang  se  refroidit  dans  sou  trajet  à 
travers  le  ptunon  qui,  dès  lors,  ne  peut  pas  être  le  siège  de  ces  combustions 
ioat  Ja  réalité  est  accusée  par  une  exhalation  incessante  d'acide  carbonique. 

L'accord  le  plus  parfait  existe  entre  les  principes  proclamés  par  Lavoisier  et 
«i  résultats  des  reclierclies  de  MM.  Dulong,  Desprctz,  Dumas,  Boussingault, 
f.  Kegnault,  etc.  De  son  coté,  M.  Letellier  s'est  plus  spécialement  proposé  de 
riufluence  de  la  tenq>ératiire  extérieure  sur  l'intensité  des  combus- 
reapiratoires.  Comme  la  théorie  de  Lavoisier  permettait  de  le  prévoir,  il  a 
t  que,  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  l'exhalation  d'acide  carbo- 
lijue,  la  consommation  d'oxygène  et,  par  suite,  la  production  de  clialeur 
«gmeirtent  à  mesure  que  la  température  du  milieu  ambiant  s'abaisse. 

Bien  que  toutes  les  substances  alimentaires  empruntées  au  monde  organique 
oient  combustibles,  elles  sont  loin  de  posséder  toutes  le  même  pouvoir  calo- 
iique  ;  eu  brûlant,  les  huiles  et  les  graisses  fournissent,  à  poids  égal,  à  peu  près 
rais  fois  plus  de  chaleur  que  les  sucres  et  les  matières  amylacées,  l/hoiiuiie 
loit  donc  modifier  son  régime  alimentaire  suivant  les  saisons  et  les  climats, 
maintenir  sa  température  propre  sensiblement  constante  dans  des  condi- 
ai  différentes  de  température  extérieure.  L'observation  de  tous  les  jours  et 
es  récits  des  voyageurs  déposent  en  laveur  de  ces  indications  théoriques.  Eu 
fté  et  dans  les  pays  chauds,  les  fruits,  les  légumes  liais  et  les  fcculants  entrent 
fas  l'alimentation  pour  une  plus  forte  proportion  qu'eu  hiver  et  dans  les  pays 
tads.  L'homme  du  Nord  consomme  une  quantité  d'aliments  beaucoup  plus 
■^osidérable  que  l'habitant  des  contrées  méridionales;  à  mesure»  qu'il  s'avançait 
*«*  les  régions  polaires,  le  capitaine  Ross  était  dans  la  nécessité  d'augmenter 
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les  rations  de  vivres  fournies  aux  marins  de  son  équipage.  —  Misérablta»-ot 
velus,  vivant  presque  sans  feu,  les  Esquimaux  ont,  au  dire  des  voyageurs,  Uw 
les  attributs  d'une  race  forte,  saine,  vigoureuse.  Ces  peuplades  ont  adoptr  uo 
régime  alimentaire  qui  permet  de  comprendre  comment  elles  peuvent  rr^U-r 
à  Faction  réfrigérante  d  un  climat  aussi  rigoureux.  Les  Esquimaux  consomment 
habituellement  8  kilogrammes,  par  jour,  de  chair  crue  contenant  un  bon  b-n 
de  graisse;  ils  ingèrent,  en  outre,  avec  délices  des  morceaux  d'buile  de  balei* 
congelée.  Le  docteur  Hayes,  chirurgien  de  la  seconde  expédition  envoya-  yu 
les  États-Unis  au  pôle  arctique,  raconte  que  les  marins  ne  parvinrent  à  «im- 
porter sans  peine  le  froid  excessif  auquel  ils  étaient  exposés  qu'à  la  torm 
d'un  régime  analogue  ;  il  ajoute  même  qu'ils  finirent  par  s'accoutumer  a  cette 
alimentation  et  à  la  trouver  de  leur  goût. 

Ces  diverses  recherches  ont  enrichi  la  science  de  faits  d'une  grande  impor- 
tance. —  L'air  riche  en  oxygène,  et  le  sang  veineux  chargé  d'acide  carbonique,  tatf 
mis  en  présence   sur  les  surfaces  respiratoires,    séparés    seulement  par  uaf 
membrane    humide   d'une  extrême   ténuité.   Deux  actions  d'ordre  poren** 
physique,  la  diffusion  des  gai  et  l'endosmose,  déterminent  un  double  count 
gazeux.  Une  portion  de  l'acide  carbonique  du  sang  veineux  est   exhaler,  me 
•   |>ortion  de  l'oxygène  de  l'air  est  dissoute  dans  le  sang;  c'est  ainsi  que  daa»  m 
trajet  à  travers    les   voies   respiratoires,  s'o|>ère  l'artérialisatioo    du  IWfaMr 
sanguin;   le  sang  veineux  noirâtre,    chargé  d'acide  carbonique,  impropt  à 
entretenir  le  jeu  des  fonctions,  est  transformé  en  sang  artériel  rutilant,  neàr  a 
oxygène,  préparé  pour  distribuer  à  l'économie  les  matériaux  et  les  agent*  et 
la  nutrition.  Mais  cette  absorption  de  l'oxygène  par  le  liquide  sanguin  nV*tf*f* 
une  pure  dissolution  physique  ;  tout  démontre  qu'elle  est  due,  pour  une  très^rt 
%  part,  à   une   intervention  des  forces  chimiques.  Le  globule  rouge  joue  4** 
l'échange  de  gaz  effectué  sur  les  surfaces  respiratoires  un  rôle  fort  importai 
l'oxygène  est  fixé  par  l'hémoglobine  et  contracte  avec  elle   une  combina* 
très-instable.  Dans  les  capillaires  généraux,  le  sang  est  soumis  à  une  ftr#*> 
qui  favorise  les  réactions  chimiques  ;  là  l'hémoglohiue  cède  son  oxygè»  j<.i 
éléments  organiques  de  l'économie,  là  aussi  s'opèrent  les  tran*fonuatJufh.  i  * 
dédoublements,   les  combustions  complètes  et   incomplètes   nécessaire*  *  -J 
nutrition,  et  le  liquide  sanguin,  artériel  au  moment  de  sa  pénétration  tbit*  I- 
sy>tème  capillaire,  en  sort  avec    ton*    les  caractères   du  sang  veinrui.   V»1-- 
sa\ons  d'ailleurs  que  des  produits  de  ces  réactions  multiples  qui  sont  de^tit»^ 
à  être  expul>és  de  l'économie,  il  se  fait  deux  parts  :  — L'une  s'écàappr  pur  !«- 
surfaces  respiratoires  et  se  compose  d'azote   libre,  d'acide  carboajqoe  «t   > 
vapeur  d'eau;  —  l'autre,  éliminée  par  les  reins  elles  autres  voies  d'excréii»t>.  ■* 
représentée    par   toute*   les    matières    organiques  de  composition    Mm;  lit"*- 
leniaire>  et  quaternaires,  que  les  di\e^e>  sécrétions  fournissent  à  la  «<:*•' 
e  rcrémentilielle. 

Le  fait  est  aujourd'hui  bien  établi,  les  réactions  dont  nous  venon>  d«  \*v ■' 
s'accomplissent  dans  toutes  le>  régions  de  l'économie.  Spallauzaui  awil  J\- 
montré  que  tous  le>  tissus  organiques,  pendant  la  vie  et  même  aprè>  la  h**' 
absorbent  de  l'oxygène  et  exhalent  de  l'acide  carbonique.  Si   le  moindre  J**' 
a\ait  pu  Mibsister  à  ee  sujrt,  il  >erait  dissipé  par  les  résultats  de>  nrhertlm  *•• 
M.  I*.  IJert.  Nous  empruntons  le  tableau  suivant  à  >es  Leçon*  sur  la  pkph*** 
comparée  de  la  respiration  ^1870  p.  iti). 

«  Des  tissus  enlevés  à  un  cadavre  de  chien,  aussitôt  que  l'animal  * 
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crine,  sont  placés  dans  des  éprouvettes  pleines  d'air  et  disposées  de  la  manière 
plus  favorable  aux  échanges  gazeux.  Au  bout  du  même  temps,  l'analyse  des 
12  contenus  dans  ces  éprouvettes  montre  que  : 

de  muscle  ont  absorbé  50v, 8  d'oxygène  et  exhalé  56 /. 8  d'acide  carbonique. 


100 

de  cenreau       — 

45,8 

— 

42,8 

100 

de  rein             — 

37,0 

— 

15,6 

too 

de  rate             — 

27,3 

— 

15,4 

100 

de  testicule      — 

18,3 

— 

27,5 

100 

d'oft  et  moelle    — 

17,2 

— 

8,1 

i  Dans  une  série  d'expériences  de  ce  genre,  cette  hiérarchie  descendante, 
int  à  F  intensité  de  l'absorption  d'oxygène  par  les  divers  tissus,  ne  s'est  jamais 
nentîc,  quelle  que  fut  la  durée  de  l'expérience  » . 

laits  nous  autorisent  à  dire  que,  pendant  la  vie,  tous  les  éléments  orga- 
respirent  ;  ils  empruntent  au  sang  qui  les  baigne  l'oxygène  libre  ou 
ibiné  à  l'hémoglobine  et  exhalent  de  l'acide  carbonique.  Cette  respiration, 
meniaire  est  le  résultat  de  la  nutrition  même  de  l'élément,  a  La  calorifieation 
ht  très-justement  M.  C.  Bernard  (Leçons  sur  la  chaleur  animale,  1876, 
p.  126],  est  une  propriété  universelle  :  elle  appartient  dans  des  degrés  divers, 
il  est  vrai,  à  tous  les  éléments  et  à  tous  les  tissus  ».  En  effet,  les  recherches 
|.  C.  Bernard  sur  la  distribution  de  la  température  dans  l'économie  ont 
tré  que,  dans  les  parties  profondes  naturellement  soustraites  aux 
extérieures  de  refroidissement,  le  sang  est  toujours  plus  chaud  dans  les 
que  dans  les  artères  correspondantes  et,  par  suite,  s'échaufle  dans  son 
jet  à  travers  les  capillaires.  11  a  obtenu  des  résultats  du  même  genre  dans 
»  parties  périphériques  de  l'économie,  en  les  protégeant,  au  moyen  de  couches 
ouate,  contre  l'action  réfrigérante  du  rayonnement,  du  contact  de  l'air  et  de 
hraporation.  Mais,  s'il  n'y  a  pas  de  foyer  unique  de  combustion  où  la  chaleur 
>it  produite  et,  de  là,  distribuée  au  reste  de  l'économie,  il  n'en  est  pas  moins 
tile  de  rechercher  quels  sont  les  systèmes  qui  jouent  un  rôle  prépondérans 
ios  la  calorifieation. 

Les  recherches  de  M.  P.  Berl  nous  ont  montré  que  le  muscle  respire  même 
rès  la  m:>rt,  c'est-à-dire  quand  il  a  perdu  la  propriété  de  se  contracter.  Les 
périences  de  M.  Matteucci  prouvent  que  les  phénomènes  respiratoires  sont 
i$  intenses  dans  le  muscle  en  contraction  que  dans  le  muscle  au  repos.  Dans 
bocal  de  verre  bien  exactement  fermé,  cet  habile  physicien  a  placé  cinq 
mouilles  préparées  à  la  galvani  ;  dans  un  second  bocal  de  même  dimension,  il 
enfermé  cinq  grenouilles  parfaitement  semblables  dont  les  muscles  étaient 
s  en  contraction  au  moyen  d'un  appareil  d'induction.  Au  bout  de  7  à  8  minutes 
i  rapidement  retiré  les  deux  groupes  de  grenouilles  et  il  a  analysé  l'air  des 
nx  bocaux.  Constamment,  il  a  trouvé  une  quantité  d'acide  carbonique  plus 
usiiérable  dans  le  bocal  ou  les  grenouilles  s'étaient  contractées  que  dans  le 
cal  où  elles  avaient  été  maintenues  immobiles.  Notons,  et  le  fait  est  important 
l  point  de  vue  de  la  question  de  savoir  où  s'accomplit,  en  réalité,  l'action 
»  l'oxygène  sur  les  matériaux  organiques,  que  dans  les  cas  précédents,  les 
îéoomènes  respiratoires  s'effectuaient  dans  des  muscles  qui  n'étaient  pas 
averse*  par  un  courant  sanguin.  Les  recherches  ultérieures  de  M.  C.  Bernard 
it  démontré  qu'à  l'état  physiologique,  il  existe  un  rapport  très-étroit  entre  la 
nrtion  du  muscle  et  la  composition  du  sang  qui  le  traverse. 
L'<f minent  physiologiste  a  opéré  (Leçons  sur  la  chaleur  animale  1870,  p.  1-47), 
or  le  digastrique,  sur  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  et  sur  le  couturier,  chez 


44$  FORCES  (rHYtieumi). 

un  chien  vivant.  Il  »  déterminé  la  quantité  d'oxygène  dans  le  sang  artériel  ei 
dans  le  sang  Teineux.  Nous  rapportons  iei  le  résultat  de  deux  expériences  : 

Oijftn 

1'*  eipéritaet.  pow  «*>/  et  ua* 

Sang  artériel  do  muscle '*3t 

i  Eut  de  inraWkie  du  wude,  wuttt  eoop* 7.S0 

Sang  winm»  J  Uui  de  ^^ 5,» 

du  muscle.    f  j^  de  eonuaciitji i.« 

t*  eipérienee. 
Sang  artériel  dn  mutcla 9.31 

Sang  veineui  \  Eut  de  repot S.H 

du  anttocl».    J  Eut  de  contraction 1*31 

Ces  expériences  montrent  que,  dans  l'état  de  repos,  dans  cette  demi-actinir. 
ou  demi-contraction,  appelée  état  tonique,  le  muscle  consomme,  dansnn  temps 
donné,  beaucoup  moins  d'oxygène  que  dans  l'état  de  contraction  ou  d'aclinaf 
complète.  Elles  montrent  en  outre  que  la  respiration  musculaire  est  a  peâv 
appréciable  dans  l'état  de  paralysie  ou  d'inactivité  complète. 

c  La  gradation,  dit  M.  C.  Bernard,  est  bien  ménagée.  La  respiration  mnsca- 
laire,  a  peu  près  nulle  dans  la  paralysie,  bible  dans  l'état  de  repos,  est  en- 
gérée  à  l'état  de  contraction.  La  coloration  du  sang  qui  abandonne  le  mtsdr 
traduit  ces  résultats  d'une  façon  sensible  a  la  vue.  Dans  la  paralysie,  le  sang  fi 
émerge  du  muscle  est  presque  aussi  rouge  que  celui  qui  y  pénètre.  Dans  Fêta! 
de  repos,  le  sang  veineux  est  modérément  noir  ;  dans  l'état  de  contraction,  il 
est  d'un  noir  intense  ». 

Quels  rapports  existe-t-il  entre  la  température  et  l'état  de  la  respiratkio  da 
muscle?  Déjà  étudiée  par  MM.  Becquerel  et  Brescbet,  cette  question  a  •'!< 
reprise  par  MM.  Béclard,  Ilclmholtz  et  C.  Bernard.  Toutes  ces  observais 
s'accordent  pour  démontrer  qu'à  toute  modification  de  l'intensité  de  I' 
respiration,  correspond  une  variation  de  môme  sens  dans  la  tempéntm- 
d'un  muscle.  Si  Ton  prend  pour  point  de  départ  l'état  thermique  a  l'éUl  «fr 
repos,  on  constate  que  la  température  du  muscle  suit  la  même  loi  de  variât!*) 
que  l'intensité  des  phénomènes  chimiques  accomplis  dans  l'intimité  de  *» 
tissu,  s'abaisse  dans  l'état  de  paralysie  et  s'élève  |»ciidant  la  contraction. 

Mais  le  système  musculaire  constitue  à  lui  seul  près  de  la  moitié  de  U  niw* 
totale  du  corps.  M.  C.  Bernard  (Loc.  cit.,  pag.  MO)  a  trouvé  que,  chei  un  chico 
médiocrement  gras,  le  poids  des  muscles  représentait  les  M  centième  Ju 
poids  total  de  l'animal.  Il  faut  donc  s'attendit;  à  voir  les  variations  de  température, 
déterminées  par  les  divers  états  de  fonctionnement  du  système  mafcuuir»*. 
s'étendre  aux  autres  parties  de  l'organisme  et  commander  la  température  géu-- 
raie  du  corps.  L'expérience  confirme  l'exactitude  de  ces  prévisions  théoriques.— 
Méprenant  les  recherches  de  Legallois  sur  ce  sujet,  M.  C.  Bernard  a  vu  la  tempo- 
rature  du  rectum  d'un  chien,  maintenu  dans  une  immobilité  complète,  *' abais- 
ser de  3  degrés  dans  l'espace  d'une  heure.  —  Depuis  Béaumur,  tous  les  ubscr- 
vateurs  ont  constaté  que,  dans  l'état  de  mouvement,  la  température  propre  J^ 
insectes  éprouve  une  élévation  considérable.  Il  serait  inutile  de  rapporter  ici 
tous  les  faits  de  même  nature  constatés  chez  des  reptiles,  des  oiseaux  et  *fc* 
mammifères  nous  nous  contenterons  de  citer  le  résultat  d'un  observation  bit' 
aux  Ktals-1'nis,  chez  un  Canadien  affecté  dune  listule  stomacale.  M.  le  docieoi 
Beaumont  s'est  assuré  que  la  température  de  l'intérieur  de  l'estomac  éprenne 
une  élévation  très-appréciable  à  la  suite  d'un  exercice  \iolent. 
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rat  démontre  donc  que  le  système  musculaire  est  un  puissant  foyer  de  calo- 
ation  «t  que,  dans  tous  les  cas,  la  chaleur  produite  est  la  conséquence  directe 
a  somme  des  réactions  chimiques  de  nutrition  effectuées  pendant  le  trajet 
taag  a  travers  le  réseau  capillaire. 

$  système  grandulaire  est  le  siège  de  réactions  chimiques  très-nombreuses 
i  même  temps  un  puissant  foyer  de  calorification.  M.  G.  Bernard  a  démontré, 
flfet,  que  bt  température  du  sang  de  la  veine  d'une  glande  est  toujours 
rieure  à  celle  du  sang  de  son  artère.  Par  des  expériences  nombreuses  et 
ûtement  instituées,  il  a  prouvé,  en  outre  que,  dans  les  glandes  comme 
les  muscles,  la  température  de  l'organe  et  du  sang  qui  en  émerge 
m  pendant  la  période  d'activité.  L'analyse  comparative  du  sang  artériel 
■  sang  veineux  montre  que,  dans  les  glandes  comme  partout,  il  existe 
ien  de  très-étroite  solidarité  entre  la  quantité  de  chaleur  produite  et  l'inten- 
te réactions  chimiques  effectuées. 

»  G.  Bernard  (Loc.  cit.,  p.  177)  a  fait  sur  la  glande  sous-maxillaire 
àkn  une  expérience  très-importante  dont  il  est  nécessaire  d'interpréter 
tfmhats.  —  Dans  l'état  de  repos,  le  sang  émerge  de  la  glande  noirâtre, 
tsas  les  caractères  du  sang  veineux.  —  Pendant  la  période  d'activité,  la 
témtare  de  la  glande  et  du  sang  qui  s'en  échappe  s'élève  notablement,  mais 
■g  de  la  veine  a  une  teinte  rouge  presque  aussi  intense  que  celle  du  sang 
mL —  D'autre  part,  l'analyse  du  sang  a  fourni  les  résultats  suivants  : 

Oxygène 
pour  lOOv  de  sang. 

Sang  artériel 9,80 

Sang  veineui  de  la  glande  au  repos 3,92 

Sang  veineux  de  la  glande  en  icUriUi.   ....  6,01 

elle  expérience  montre  que,  dans  son  trajet  à  travers  les  capillaires  de  la 
«Je,  le  sans;  cède  à  l'organe  les  60  centièmes  de  son  oxygène  dans  l'état  de 
s  et  seulement  les  59  centièmes  dans  l'état  d'activité.  Ce  résultat  rend 
pte  de  la  couleur  noirâtre  du  sang  veineux  pendant  la  période  de  repos  et 
i  couleur  rouge  pendant  la  période  d'activité.  Mais  il  ne  faudrait  pas  en 
lare  que,  dans  la  période  d'activité,  alors  que  la  quantité  de  chaleur  produite 
lente,  la  respiration  de  la  glande  et  l'intensité  des  réactions  chimiques 
tuées  dans  ses  tissus  éprouvent  une  diminution.  M.  C.  Bernard,  en  effet,  a 
talé  que,  dans  la  période  d'activité,  la  circulation  locale  subit  une  telle  ac- 
atîon  que  la  glande  est  traversée  par  une  quantité  de  sang  cinq  fois  plus 
idérable  que  dans  l'état  de  repos.  Si  donc,  dans  un  temps  donné,  la  glande 
spos  consomme  5CC,88  d'oxygène,  elle  en  absorbe  réel lemeuti8cc, 95,  c'est-à- 
trois  foi*  plus  pendant  la  période  d'activité.  D'ailleurs,  par  le  fait  de  ce 
le  renouvellement  du  sang,  tes  cléments  organiques  se  trouvent  constam- 
t  en  présence  d'hémoglobine  très-riche  en  oxygène  et  qui.  par  suite,  leur 
t  très-facilement  ce  principe  comburant.  Ainsi  donc  : 
oar  le  système  glandulaire  comme  pour  le  système  musculaire,  l'expérience 
antre  que  les  actions  chimiques  de  nutrition  sont  la  véritable  source  de  la 
lear  développée,  tant  dans  l'état  d'activité  que  dans  l'état  de  repos. 

«s  recherches  de  M.  P.  Bert  montrent  qu'après  le  tissu  musculaire,  la  ma- 
e  cérébrale  est  de  toutes  les  substances  organiques,  celle  dont  la  respiration 
la  plus  active.  D'autre  part,  nous  savons  que,  puisamment  protégé  contre 
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les  causes  extérieures  de  refroidissement,  le  cerveau  a  une  température  compj- 
rablc  à  celle  du  foie  et  supérieure  à  celle  des  autres  organes  de  l'économie. 
Enfin  les  expériences  de  MM.  Valentin,  HelroholU,  Scluflf,  C.  Bernard  montrent 
que,  dans  l'état  physiologique,  la  suractivité  de  la  substance  nerveuse  s'accon- 
pagne  toujours  d'une  élévation  appréciable  de  sa  température  en  même  tnnp* 
que  d'une  accélération  de  la  circulation  locale.  Ces  faits  nous  autorisent  dom  i 
considérer  le  système  nerveux  comme  un  foyer  de  colorification.  Mais  icienm. 
pour  le  système  nerveux  comme  pour  les  systèmes  musculaire  et  glandulaire 
la  chaleur  produite  est  le  résultat  direct  des  réactions  chimiques  de  nutiition. 

Avant  de  pousser  plus  avant  l'étude  du  rôle  du  système  nerveux  dan>  b 
fonction  de  calorification,  nous  avons  à  rechercher  quel  est  le  siège  de»  réac- 
tions chimiques  qui  sont  la  véritable  et  unique  source  de  la  chaleur  développé* 
par  les  animaux.  —  Pour  Lavoisier,  comme  pour  les  physiologistes  qui,  auc 
Spallanzani,  localisèrent  ces  réactions  dans  les  capillaires  généraux,  les  tram- 
formations,  dédoublements  et  combustions  nécessaires  a  l'entretien  de  la  nutri- 
tion s'opéraient  dans  le  sang  lui-même,  l'action  de  l'oxygène  introduit  4aat 
l'économie  par  les  surfaces  respiratoires  s'exerçait  directement  sur  les  maternai 
organiques  du  sang.  —  «  On  a  admis  que  le  sang  était  le  théâtre  de  tous  les  phtat- 
mènes  chimiques  de  l'organisme  les  organes  et  les  tissus,  dit  M.  C.  Benuri 
(Loc.  cit.,  p.  155)  n'étaient  que  des  appareils  destinés  sans  doute  a  se  nownr 
avec  le  sang,  mais  ayant  pour  rôle  d'absorber,  d'éliminer  par  des  fondit*» 
secrétaires  et  excrétoires,  des  produits  que  le  sang  formait  a  l'aide  d'une  sorte 
d'action  spontanée,  spéciale  au  sang  lui-môme  considéré  comme  un  liquide  or:i- 
nique  isolé  :  on  ne  peut  pas  affirmer  qu'une  pareille  conception  soit  absolum^i 
fausse,  car  il  serait  très-difficile  aujourd'hui  de  faire  la  part  exacte  de  ce  qui^i 
formé  dans  le  san£  ou  en  dehors  de  lui.  Nous  dirons  cependant  que  l'on  ne  r  rf • 
cherait  plus  maintenant,  comme  on  l'a  tenté  il  n'y  a  pis  encore  bien  longte  :  i*. 
à  retrouver  primitivement  dans  le  sang  les  éléments  du  lait  tout  forme*,  or  f  j 
supposait  <pie  la  glande  mammaire  ne  faisait  que  séparer  du  >ang  ces  élearnx 
Nous  en  dirons  autant  de  toutes  les  autres  sécrétions.  On  sait  que  les  prwL»t* 
actifs  des  liquides  sécrétés  existent  dans  les  tissus  des  glandes  qui  les  sécr&nï  ■ 

Sans  doute  l'oxygénation  du  sang ,  son  artérialisation ,  s'opère  «or  ^ 
surfaces  respiratoires  et  la  dcsoxvgcnation  de  ce  liquide  s'effectue  dans  !<•*  ^;i'- 
laires  généraux  ;  mais  c'est  au  contact  des  tissus  (pie  le  san^  perd  son  ou.'-'fr' 
Les  réactions  chimiques  de  nutrition  ne  s'accomplissent  pis  dms  le  san.*  Ii;- 
nicine  ;  leur  siège  réel  est  dans  l'intimité  des  tissus,  dont  les  éléments  ILir»* 
sont,  partout  dans  l'économie,  en  contact  et  eu  échange  continuel  a\ec  leli'i1*-'* 
sanguin. 

Les  recherches  sur  les  phénomène*  de  la  respiration  exécutées  dans  ce>  d*-  * 
niers  temps  déjKiseut  hautement  en  fiveur  de  cette  doctrine  que  le>  beau.  l->- 
vaux  de  M.  C.  Ilcrnard  ont  si  puissamment  contribué  à  faire  prédominer  d  o*  ' 
science. II  résulte,  en  effet,  des  observation*  de  MM.  Sczelkow  et  C.  Ludui^p 

I'   Pendant  le  repos  de  l'animal,  l'oxygène  exhalé  sous  forme  d'acide  cirl**1' 
que  représente  à  |>ciue  le  tiers  de  l'oxygène  absorbé  dans  le  même  teiii|*; 

2°  Pendant  qu'il  travaille  au  contraire,  l'animal  cilialc,  sous  forme  dio* 
carbonique,  beaucoup  plus  d'oxygène  qu'il  n'en  absorbe  dans  le  même  tcnij» 

MM.  PetteuLofter  et  Voit  ont  obtenu  des  résultats  de  même  nature  d.ui>  lo;% 
étude*  des  phénomènes  de  la  respiration  chez  un  horloger. 


FORCES  ( physiologie).  449 

TAlUUU    DE  LA  RCSMAATUKt  FKHDAJIT  LE  JOUft  IT  U   MCIT. 

Heures.  0.  absorbé    0.  de  Co*  exhalé 

lï  heures  de  jour  .  .        »4",6.   .        387r,6.   .       \  nP»  ou  trifta  trê*-Iég#f 
i>«Ak^p«»iiAn    )    ~  1  d'aller  el  tenir. 

1    oDserTation.  j  12  hearei  de  nuU  474  ,4    .        875  .3.  .  .  .     sommeil  partiel. 

Total  en  24  heures.  .        709  ,0.  .       66i  ,9 

(  1î  heures  de  jour .    .        29ir,8.    .        643t\3.  .  .   .     travail  fatigant. 
tr  observation.  ?  *2  heures  de  nuit .    .        6.",9  .7.    .        ?90  .«.   .  .   .     tomrr.cil 

(  Total  en  Î4  heures.  .        954  ,5.    .        933  ,9 

Dans  les  vingt-quatre  heures,  l'homme  exhale  donc  toujours,  sous  forme  d'acide 
carbonique,  moins  d'oxygène  qu'il  n'en  absorbe  :  —  pendant  le  jour,  même 
avec  le  travail  le  fins  léger  possible,  l'exhalation  de  l'oxygène  l'emporte  sur  bon 
absorption;  —  pendant  la  nuit  nu  contraire,  lorsque  l'homme  est  en  repos  com- 
plet, l'absorption  de  l'oxygène  est  très-notablement  supérieure  à  son  exhalation. 

Les  résultats  de  la  seconde  observation  sont  particulièrement  instructifs  :  — 
pendant  une  journée  de  travail,  l'homme  exhale,  sous  forme  d'acide  carbonique, 
environ  trois  fois  plus  d'oxygène  qu'il  n'en  absorbe;  —  pendant  la  nuit  sui- 
vante, l'absorption  s'exagère  comme  pour  réparer  la  perte  éprouvée  par  l'écono- 
mie, et  la  quantité  d'oxygène  introduite  est  sensiblement  triple  de  celle  que 
représente  l'acide  carbonique  exhalé. 

Du  reste,  dans  les  deux  observations,  les  rapports  des  quantités  d'oxygène 
absorbées  et  exhalée*  le  jour  et  la  nuit  sont  renversés  et  restent  sensiblement 
les  mêmes. 

11  demeure  donc  établi  que,  pendant  le  repos  de  la  nuit,  l'homme  emmaga- 
sine dans  l'économie  une  quantité  considérable  d'oxygène  qu'il  exhale  pendant 
la  simple  activité  ou  le  travail  de  la  journée.  Celte  accumulation  d'oxygène  ne 
se  fait  pas  évidemment  dans  le  sang  ;  elle  s'opère  nécessairement  dans  les  tissus 
de  l'économie  et  là  aussi  s'effectuent  toutes  les  réactions  chimiques  de  nutrition, 
toutes  &S  transformations  intermédiaires  que  subissent  les  éléments  organiques, 
avant  de  revêtir  les  formes  sous  lesquelles  ils  sont  rejetés  hors  de  l'économie  par 
les  surfaces  respiratoires,  la  peau  et  les  diverses  voies  d'excrétion. 

Lu  chaleur  développée  par  les  animaux,  résultat  direct  des  réactions  chimiques 
de  nutrition,  est  donc,  du  moins  pour  la  majeure  partie,  produite  par  des 
combustions  lentes,  complètes  ou  incomplètes,  effectuées  dans  l'intimité  des 
tissus,  en  dehors  du  torrent  circulatoire. 

Cela  posé,  il  est  facile  de  comprendre  comment  et  pourquoi  les  variations  de  la 

circulation  locale  exercent  une  si  puissante  influence  sur  la  production  de  la 
chaleur.  Plus  la  circulation  locale  est  accélérée,  plus  les  conditions  du  milieu 
dans  lequel  s'exerce  l'activité  des  éléments  organiques  sont  maintenues  favorables 
aux  échanges  nutritifs  et  aux  réactions  chimiques  qui  en  sont  la  conséquence  : 
d'une  part,  les  produits  de  la  dénutrition  sont  plus  rapidement  et  plus  complè- 
tement entraînés;  —  d'autre  part,  le  sang  incessamment  renouvelé  fournit  en 
plus  grande  abondance  les  matériaux  de  la  nutrition  et  maintient  les  éléments 
organiques  en  contact  avec  de  l'hémoglobine  toute  fraîche  qui  leur  cède  plus 
facilement  de  l'oxygène.  —  Une  circulation  locale  plus  active  détermine  donc 
un  mouvement  nutritif  plus  énergique  et,  par  suite,  des  réactions  chimiques  et 
des  phénomènes  thermiques  plus  iutenses.  —  Au  contraire,  un  allanguissement 
de  la  circulation  locale  exerce  nécessairement  une  influence  de  sens  inverse. 

Les  belles  recherches  de  M.  C.  Bernard  ont  démontré  l'existence  de  deuxordres 
dict.  esc.  V  s.  III.  3ft 
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de  filets  nerveux  vaso-moteurs,  dont  l'action  s'exerce  sur  les  petits  vaisseau  de 
toutes  les  parties  de  l'économie.  —  Les  vaso-moteurs  du  premier  ordre  sut 
fournis  par  le  grand  sympathique  et  constituent  un  appareil  de  resserrement  fa 
petits  vaisseaux  ;  leur  paralysie  s*accompagne  constamment  d'une  dilatation  et 
leur  excitation  d'une  diminution  du  calibre  des  vaisseaux  capillaires.  Le  roécr 
nisme  de  leur  action  secomprend,  d'ailleurs,  très-facilement;  soumis  I  l'influence 
d'une  excitation  quelconque,  ils  déterminent  la  contraction  des  couches  muscs- 
laires  a  fibres  transversales  des  parois  des  petits  vaisseaux  auxquelles  ils  se  di>U> . 
buent.  —  Les  voso-moteurs  du  second  ordre  sont  dilatateurs;  leur  excitâtes 
s'accompagne  d'une  augmentation  du  calibre  des  petits  vaisseaux;  ils  appar- 
tiennent au  système  nerveux  cérébro-spinal.  Le  mécanisme  d'une  dilatai* 
active  des  petits  vaisseaux  est  difficile  a  comprendre;  mais  quelles  que  soieot  les 
obscurités  qui  régnent  dans  la  question  du  mode  d'action  de  ces  nerfs  tass- 
moteurs  dilatateurs,  leur  existence  n'en  ait  pas  moins  définitivement  démootrie. 

—  Dans  les  conditions  physiologiques,  la  circulation  est  donc  soumise  à  dea 
ordres  d'influences,  l'une  centrale,  l'autre  périphérique  : 

L'influence  centrale  est  une  impulsion  motrice  ;  elle  a  pour  agent  le  nnsde 
cardiaque  et  son  intensité  varie  avec  l'énergie  de  la  contraction  des  parois  h 
cœur. 

L'influence  périphérique  est  une  résistance  au  cours  du  sang;  son  intesnié 
est  évidemment  réglée  par  le  calibre  des  vaisseaux  capillaires  et,  par  suite,  se 
trouve  commandée  par  l'action  des  deux  systèmes  de  nerfs  vaso-moteurs. 

De  ces  faits  et  de  ces  considérations,  il  résulte  que,  dans  toutes  les  parties  es 
corps,  la  circulation  locale  est  réglée  parles  vaso-moteurs  :  —  active  quandl'artat 
des  dilatateurs  prédomine  ;  — languissante  au  contraire  quand,  sous  riiiOncnx 
des  vaso-moteurs  constricteurs  fournis  par  le  grand  sympathique,  le  calibre  do 
capillaires  diminue.  Hais  nous  venons  de  voir  que  l'intensité  du  mouvement 
nutritif  dépend  de  l'état  de  la  circulation  locale,  c'est  donc  en  définitive  I  «fra 
des  nerfs  vaso-moteurs  qui,  par  l'intermédiaire  de  la  circulation  et  djns  u* 
partie  quelconque  de  l'économie,  commande  l'énergie  des  réactions  chinqu* 
de  nutrition  et  de  la  production  de  chaleur  qui  en  est  la  conséquence  direW. 

—  «  Les  phénomènes  de  calorification,  dit  H.  C.  Bernard  (Loc.  cit.,  p.  -79 . 
sont  de  deux  ordres  :  création  de  chaleur;  répartition  méthodique  de  la  duUr 
créée.  Ce  dernier  rôle  de  répartition,  d'équilibration  des  temj>ératures  appartitut 
évidemment  au  système  de  la  circulation  générale.  Le  passage  du  sang  i  tnw 
tous  les  organes  égalise  leur  situation  thermique;  sa  i  évolution  rapide  attewta 
différences  que  beaucoup  de  conditions,  entre  autres  les  conditions  extérieures 
tendraient  à  créer  dans  divers  départements  de  l'organisme.  Du  teste,  le  cour» 
du  sang  étant  très-rapide  dans  les  vaisseaux  généraux,  subit  cependant  <k* 
variations  de  vitesse.  Le  système  nerveux  commande  ces  variations  par  crrUins 
moyens  et  pour  un  certain  but. 

•  Les  moyens,  nous  les  avons  exposés  dans  les  leçons  précédentes  :  ils  con*ts- 
tent  en  un  mécanisme  régulateur  des  résistances  placé  dans  les  vaisseaux  péri- 
phériques, et  en  un  mécanisme  régulateur  des  impulsion*  placé  dans  l'onpot 
central.  Le  signal  qui  met  ces  mécanismes  en  mouvement  est  donné  parle* 
organes  eux-mêmes  suivant  les  besoins  et  les  nécessités  du  moment,  c'est  Ytict 
tation  nerveuse  réflexe. 

«  Quant  au  but,  ou  pour  mieux  dire  aux  résultats  de  ces  actions  rVtf  ik 
contrebalancer  et  combattre  les  perturbations  qui,  aux  cours  des  évcncuKOt** 
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pourraient  altérer  l'état  d'équililibre  thermique  dont  l'organisation  ne  doit  pas 
s'écarter  et  qui  seul  est  compatible  avec  un  fonctiounemeut  régulier  de  la  ma- 
chine vivante.  . 

c  Mais,  pour  la  création  même  du  calorique»  des  faits  d'un  autre  ordre  inter- 
viennent... La  création  de  chaleur  dans  le  sang  seul  est  insignifiante:  c'est  dans 
l'intimité  des  tissus»  dans  la  profondeur  des  organes  au  contact  du  sang  et  des 
éléments  anatomiques  que  la  chaleur  est  engendrée  ;  le  fait  est  acquis.  Voilà 
pourquoi  la  circulation  locale  a  une  influence  très-notable  sur  la  production  du 
calorique  :  elle  crée  des  conditions  qui  favorisent  les  échanges  nutritifs  avec 
toutes  leurs  conséquences  chimiques  et  thermiques  :  elle  crée  un  milieu  favo- 
rable à  la  nutrition,  et  de  plus  en  plus  actif  à  mesure  qu'elle  s'accroit  davan- 
tage ». 

M.  C.  Bernard  fait  observer  que  le  rôle  du  système  nerveux  dans  la  calorifi- 
catkrn  n'est  pas  seulement  celui  d'un  régulateur  de  la  circulation  générale  et  de 
la  circulation  locale;  ce  système  exerce  sur  le  mouvement  nutritif  une  influence 
d'un  tout  autre  ordre. 

Sans  doute  la  section  du  grand  sympathique  s'accompagne  à  la  fois  d'un  élar- 
gissement des  capillaires,  d'une  accélération  de  la  circulation  locale  et  d'une 
élévation  notable  de  la  température  des  parties  correspondantes.  Incontestable- 
ment» il  y  a  une  relation  de  cause  à  effet  entre  ces  deux  phénomènes  :  plus 
grande  rapidité  du  cours  du  sang,  et  production  plus  considérable  de  chaleur.  — 
Cependant  l'observation  démontre  que,  très-fréquemment  quelques  jours  après 
la  section»  la  congestion  locale  des  premiers  instants  diminue,  disparaît  même 
complètement  et  que  pourtant,  malgré  ce  retour  de  la  vascularisation  à  son  état 
antérieur,  les   régions  animées  par   le  nerf  sectionné  conservent  un  excès 
appréciable  de  température.  —  M.  C.  Bernard  a  commencé  par  lier  les  prin- 
cipales veines  de  l'oreille  d'un  lapin,  puis  il  a  coupé  le  filet  cervical  sympa- 
thique du  même  côté.  Evidemment  la  circulation  était  maintenue  moins  active 
dans  l'oreille  ainsi  préparée  que  dans  l'oreille  restée  intacte  ;  la  section  du  sym- 
pathique n'en  a  pas  moins  été  suivie  d'une  élévation  de  la  température  du  côté 
lésé.  —  Ces  faits  ne  permettent  pas  de  considérer  les  phénomènes  thermiques 
déterminés  par  la  section  du  grand  sympathique  comme  résultant  exclusivement 
d'une  accélération  de  la  circulation  locale;  l'action  nerveuse  intervient  à  un 
autre  titre  dans  la  production  de  chaleur. 

L'excitation  du  grand  symphatique  s'accompagne  constamment  d'une  cons- 
Lriction  des  vaisseaux  et  d'une  réfrigération  des  parties  ;  ces  deux  phénomènes 
caractérisent  la  fonction  du  ce  nerf.  Le  grand  sympathique  est  donc  à  la  fois  un 
nerf  constricteur  des  capillaires  et  un  nerf  frigorifique.  Le  mécanisme  du  res- 
serrement des  vaisseaux  est  bien  connu,  comment  faut-il  comprendre  cette 
action  frigorifique  du  grand  sympathique? faut-il,  avec  Brodie  et  Chossat,  douer 
le  système  nerveux  de  la  faculté  mystérieuse  de  produire  directement  du  chaud 
ou  du  froid  dans  l'économie  ?  faut-il  admettre  une  influence  directe  et  non 
moins  mystérieuse  du  système  nerveux  sur  les  propriétés  chimiques  de  l'oxigène, 
de  l'hémoglobine  ou  du  carbone  et  de  l'hydrogène  des  matières  organiques?  de 
semblables  hypothèses  sont  en  contradiction  flagrante  avec  les  données  les  plus 
positives  de  la  science.  —  L'action  frigorifique  du  grand  sympathique  a  été 
bien  caractérisée  par  M.  C.    Bernard  (loco  citato  p.   290-291).  €  Le  système 
nerveux,  dit-il,  joue,  par  rapport  à  l'activité  des  organes,  le  rôle  d'un  véritable 
(rein  de  la  machine  vivante quand  je  coupe  le  symp&V.h\(\\ife  à\x  w\  «X.  ^w 
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la  colorification  s'accroît  dans  toute  la  moitié  correspondante  de  la  télé,  je 
que  les  éléments  contractiles  des  tissus  se  trouvant  relâchés  ou  paralysés,  les 
mutations  élémentaires  qui  résultent  des  réactions  chimiques  se  trouvent 
ainsi  que  les  phénomènes  thermiques.  —  Quand  je  galvanise  le  bout 
rique  du  grand  sympathique,  j'admets  que  les  éléments  contractiles  des  tissus, 
entrant  en  activité,  modifient  en  sens  inverse  les  contacts  moléculaires  dam  les 
tissus,  abaissent  les  mutations  chimiquesainsi  que  les  phénomènes  thermiques.  » 

Une  vive  douleur  produit  une  excitation  réflexe  du  grand  sympathique;  ce 
nerf  entre  en  action,  resserre  les  vaisseaux,  ralentit  à  la  fois  la  circulâtes 
locale  et  le  mouvement  nutritif,  abaisse  du  même  coup  l'intensité  des  réacboat 
chimiques  et  des  manifestations  thermiques.  Ainsi  s'explique  l'action  réfrigt 
rente,  aujourd'hui  bien  démontrée,  de  la  douleur.  M.  Mantegaxxa  a  constaté  que. 
sous  l'influence  de  la  douleur,  la  proportion  d'acide  carbonique  diminue  daa* 
l'air  expiré  ;  de  son  côté,  H.  C.  Bernard  a  vu  la  quantité  d'oxygène  diminuer 
dans  le  sang  des  animaux  soumis  à  des  opérations  douloureuses. 

Si  le  grand  sympathique  est  à  la  fois  constricteur  des  capillaires  et  frigorifi- 
que, nous  avons  établi  précédemment  que  le  système  cérébro-spinal  fournit  des 
filets  dilatateurs  des  petits  vaisseaux,  dont  l'action  s'accompagne  toujours  due 
élévation  de  température,  et  qui,  à  ce  dernier  titre,  méritent  la  dénomûulMa 
de  vaso-moteurs  calorifiques.  Dans  la  glande  sous-maxillaire,  en  particulier,  le 
nerf  à  la  fois  dilatateur  et  calorifique  est  la  corde  du  tympan.  Il  n'est  pas  besoia 
de  recourir  à  des  actions  mystérieuses  pour  se  rendre  compte  de  l'action  de» 
vaso-moteurs  de  cet  orde.  Ce  n'est  pas  en  produisant  directement  de  la  chalev. 
mais  seulement,  en  modifiant  les  rapports  de  contact  des  éléments  organiqo» 
entre  eux  et  avec  le  milieu  la  ambiant,  que  ces  nerfs  dilatateurs  exaltent  b 
réactions  chimiques  de  nutrition  et  les  manifestations  thermiques  qui  en  résultent 

Les  influences  des  agents  cosmiques  s'excerccnt  directement  sur  le  testent 
nerveux  et,  par  son  intermédiaire,  retentissent  sur  les  organes  intérieurs.  Es 
rapports  constants  avec  le  monde  extérieur,  la  machine  vivante  doit  être  muni* 
d'un  appareil  spécialement  destiné  à  régler  les  activités  individuelles  de  se 
diverses  parties,  de  manière  à  maintenir  l'économie  dans  des  conditions  ft**- 
râbles  à  l'accomplissement  de  ses  fonction?.  Le  système  nerveux  remplit  ce  rùk 
de  régulateur  physiologique  ;  au  point  de  vue  particulier  qui  nous  preoccuf*. 
il  accélère  ou  ralentit  le  cours  du  sang  et  le  mouvement  nutritif,  il  exalte  hi 
déprime  les  réactions  chimiques  accomplies  dans  la  profondeur  des  tissus  et  U 
production  de  chaleur,  suivant  les  besoins  créés  par  les  conditions  du  milieu  din> 
lequel  se  meut  l'être  vivant.  De  cette  action  régulatrice  résulte  cette  untté  du 
fonctionnement  de  la  machine  vivante,  sur  laquelle  les  diverses  écoles  viulî&fc* 
ont  tant  insisté  et  qu'elles  ont,  à  tort,  si  souvent  invoquée  pour  justifier  l'inter- 
vention d'une  force  spéciale  indépendante,  dominant  et  commandant  tous  k* 
actes  de  l'économie. 

A  quelque  époque  de  son  développement  qu'on  le  prenne,  ranimai  emprunt 
constamment  de  l'oxygène  au  milieu  ambiant,  brûle  les  matériaux  organique 
de  ses  tissus,  produit  de  l'acide  carbonique,  de  IVau  et  de  la  chaleur.  Li  quan- 
tité d'oxygène  consommé  varie  sans  doute  avec  les  conditions  de  travail  ri** 
repos,  dr  vrille  et  de  sommeil,  a\ec  l'abondance  et  la  nature  de  l'aliineiiijtwD. 
avec  la  saison  et  les  climats;  mais  au  tond  les  relations  de  l'animal  atec  le  unU'u 
ambiant  restent  toujours  de  même  nature. 
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Nous  avons  vu  qu'en  pleine  activité,  le  végétal  rend  de  l'oxygène  à  l'atmos- 
phère et  joue  en  définitive  le  rôle  d'un  appareil  réducteur,  nous  avons  à  recher- 
cher si  cette  fonction  de  réduction  représente  la  totalité  du  travail  accompli  dans 
l'intérieur  de  la  plante,  si  les  rapports  du  végétal  avec  le  milieu  ambiant  restent 
es  mêmes  à  toutes  les  périodes  de  son  développement  et  se  maintiennent  indé- 
codantes  des  conditions  extérieures  auxquelles  il  est  soumis. 

Tontes  les  observations  s'accordent  pour  démontrer  que,  sous  l'influence  de 
insolation  directe  ou  même  de  la  lumière  diffuse,  le  végétal,  par  ses  feuilles 
t  tes  parties  vertes,  absorbe  de  l'acide  carbonique,  le  décompose,  s'assimile  le 
■fane  et  rend  à  l'atmosphère  un  volume  égal  d'oxygène.  D'ailleurs,  l'intensité 
e  cette  action  réductrice  est  beaucoup  plus  considérable  lorsque  la  plante  est 
irectement  frappée  par  la  radiation  solaire  que  lorsque,  maintenue  à  l'ombre, 
le  est  soumise  à  l'influence  de  la  lumière  diffuse  ;  des  expériences  comparatives 
\  M.  Boussingault,  il  résulte  que,  par  décimètre  carré  et  par  heure,  une  feuille 
Scompose  moyennement  7ce,  1 7  d'acide  carbonique  au  soleil  et  seulement  3ce,  i  à 
nfare*  Hais  on  sait  aujourd'hui  que  cette  action  réductrice  de  l'acide  carbo- 
iatt  est  une  fonction  de  nutrition,  résulte  de  l'activité  de  la  chlorophylle  et 
t  «présente  pas  la  totalité  des  rapports  de  la  plante  avec  l'atmosphère.  En  effet, 
Ambre  comme  en  plein  soleil,  de  nuit  comme  de  jour,  le  végétal  emprunte 
attamment  de  l'oxygène  au  milieu  ambiant,  et  exhale  une  quantité  correspon- 
tte  d'acide  carbonique  formé  aux  dépens  des  matériaux  organiques  de  ses 
ms.  —  Les  rapports  de  la  plante  avec  l'atmosphère  sont  donc  représentés  par 
ix  fonctions  bien  distinctes  : 

!•  One  fonction  de  nutrition,  dévolue  à  la  chlorophylle,  caractérisée  par  une 
faction  de  l'acide  carbonique  et  qui  s'excerce  seulement  sous  l'influence  de 
nsobtkm  directe  ou  de  la  lumière  diffuse.  Cette  fonction  varie  nécessairement 
intensité  aux  diverses  heures  de  la  journée  et  avec  la  transparence  de  l'atmos- 
lère  ;  elle  est  nécessairement  intermittente  et  reste  complètement  suspendue 
ndant  la  nuit. 

S9  Une  respiration  identique  à  celle  des  animaux,  continue  et  caractérisée 
r  la  combustion  des  matériaux  organiques  du  tissu  végétal, 
c  Une  plante,  dit  M.  Boussingault,  est  donc  réellement  soumise  à  deux  forces 
ndant,  l'une  à  lui  soustraire,  l'autre  à  lui  fournir  de  la  matière,  et  selon 
le  l'une  de  ces  forces  dominera  l'autre,  le  poids  de  la  plante  diminuera  ou 
igmentera. —  L'indice  de  la  supériorité  de  la  force  assimilatrice  est,  de  la  part 
i  végétal,  une  émission  d'oxygène,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  seulement  du  carbone 
riniilé  ;  —  l'indice  de  la  supériorité  de  la  force  éliminatrice  est  une  émission 
acide  carbonique,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  uniquement  du  carbone  éliminé.  — 
mint  le  rapport  existant  entre  les  forces  que  je  viens  de  mentionner,  rapport 
ridemment  déterminé  par  l'intensité  de  la  lumière  et  de  la  température,  une 
bâte  produira  de  l'oxygène  ou  de  l'acide  carbonique  en  proportions  fort  variables, 
a  bien  n'émettra  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  deux  gaz.  C'estainsi  qu'il  peut  arriver 
œ  l'organisme  d'un  végétal  placé  dans  un  lieu  faiblement  éclairé  reste  en 
nelque  sorte  stationnaire  pendant  des  mois  entiers,  comme  j'ai  eu  l'occasion 
te  l'observer.  • 

Les  observations  déjà  anciennes  de  M.  Théodore  de  Saussure  ont  établi  que  les 
teurs  absorbent  constamment  de  l'oxygène,  exhalent  un  volume  sensiblemei 
Hl  d'acide  carbonique  et  sont,  comme  les  animaux,  des  appareils  de  combustkM 
'Intensité  de  cette  consommation  d'oxygène  varie  beaucoup  avec  l'espèce  ré% 


454  FORGES  (riTSioLocix). 

Ule  à  laquelle  appartient  la  fleur  observée  ;  tandis  que,  en  vingt-quatre  hems. 
une  fleur  entière  de  Lis  blanc  n'absorbe  que  cinq  fois  son  volume  d'oxygda 
fleur  entière  d'Arum  maculatum  en  absorbe  (rente  fois  son  volume  dans  le 
temps.  La  fleur  fournit  constamment  de  la  chaleur  comme  l'animal  et  h  quo- 
tité de  chaleur  développée  suit  la  même  loi  que  la  quantité  d oxygène  ooomib- 
mé.  D'ailleurs,  quand  on  prend  son  volume  pour  unité  de  mesure,  une  mène 
Heur  absorbe  toujours  plus  d'oiygène  à  l'état  d'épanouissement  complet  qui 
l'état  de  bouton.  —  Dans  une  fleur  complète,  les  organes  sexuels  consommât 
plus  d'oxygène  que  la  corolle  et  les  organes  mâles  plus  que  les  organes  femetta. 
—  Enfin,  dans  les  plantes  monoïques,  les  fleurs  mâles  consomment  toqjoon 
plus  d'oxygène  que  les  fleurs  femelles. 

L'oxygène  est  indispensable  à  la  germination;  dan  s  l'azote,  l'hydrogène  ou  fariè 
carbonique,  la  graine  ne  se  développe  pas.  Lorsque,  sous  l'influence  combiner 
de  la  chaleur,  de  l'humidité  et  de  l'oxygène,  la  germination  commence,  la  gnise 
absorbe  de  l'oxygène  et  exhale  de  l'acide  carbonique.  M.  Boussingault  a  M 
germer,  dans  une  assiette  de  porcelaine,  sous  l'influence  de  l'eau  distillée  dée 
l'air,  des  graines  de  Trèfle  et  de  Froment.  II  a  d'abord  déterminé  les  quantités 
de  carbone,  d'hydrogène,  d'oxygène  et  d'azote  contenus  dans  un  poids  douté 
graines  sèches  avant  la  germination  ;  puis  il  a  mesuré  les  quantités  des 
éléments  qui  restaient  dans  ces  graines  desséchées  au  moment  où  la 
tion  avait  atteint  sa  dernière  période  et  où  la  végétation  allait  commencer  pov 
les  jeunes  plantes.  Il  a  ainsi  trouvé  que  : 

Carbone     Hydrogène       Oijgène  Avrte 

1  gramme  de  graine  lèche  de  trèfle 

contenant  avant  la  germination.  .  0i',508  Or ,060  0frS00  OrjOTt 

Apiè»  la  germination,  ne  pè*e  plu* 

que  0«*,83.",  et  ne  contient  pins  que  0  ,304  0  ,050  0  ,317  0,  (Ct 

Pertes 0  ,114  0  ,010  0  .043  ~ 

Carbone     Hydrogène       Oxygène  Atme 

1  gramme  de  graine  lèche  de  Fro- 
ment, contenant  avant  la  germi- 
nation   0t',4G6  Oc',058  (*\441  Or.CK 

Aprèa  la  germinalion,  ne  pète  plot 
queOt',841  et  ne  contient  pins  que  0  ,397  0  .061  0  ,3%7  0  .(M 

Perte* 0  .Utft  0  JW'i  U  ,\Ml  U  JMM 

Pendant  la  germination,  au  lieu  de  produire  de  la  matière  organique.  ks 
graines  détruisent  donc  une  partie  de  celle  dont  elles  sont  composé».  U* 
graines  de  Trèfle  ont  perdu  les  0,167  et  les  graines  de  Froment  les  0,IS9dekur 
poids.  Cette  perte  porte  exclusivement  et  inégalement  sur  le  carbone,  l"hjdro- 
gène  et  l'oxygène.  La  quantité  d'axote  ne  varie  pas;  la  légère  différence  tnwce 
dans  les  graines  de  Froment  avant  et  après  la  germination,  reutre  dansto 
erreurs  possibles  d'analyse  et  doit  être  négligée. 

ta  |»erto  de  carbone,  dans  les  deux  cas,  et  surtout  jxnir  le  Trèfle,  est  lelW 
que,  conformément  aux  expériences  de  de  Saussure,  la  graine  doit  empruolrf 
de  l'oxypène  à  l'air  pour  faire  de  l'acide  carbonique.  Mais  il  est  remarquable  <k 
voir  que  l'oxygène  et  l'hydrogène  perdus  ne  sont  pas  dans  les  proportions  nrcr> 
taires  jK>ur  faire  de  l'eau.  Pour  les  graines  de  trèfle,  l'oxygène  élirou* 
n'est  pas  en  quantité  suffisante  pour  brûler  l'hydrogène,  c'est  le  contraire  pour 
les  graines  de  Froment. 

Dans  Tarte  de  la  germination,  tout  ne  se  borne  pas,  comme  le  pensait  Jf 
Saussure,  à  une  élimination  d'acide  carbonique  et  d'eau.  Les  phénomènes  ch* 
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niques  dénutrition  du  végétal  accomplis  dans  cette  première  période  de  son  exis- 
tence sont  plus  complexes.  Les  analyses  de  H.  Boussingault  démontrent  qu'une 
partie  du  carbone,  de  l'hydrogène  et  de  l'oxygène  perdus  est  éliminée  en  partie 
sous  forme  d'une  combinaison  ternaire  non  gazeuse.  M.  Boussingault,  ayant 
constaté  une  réaction  acide  en  faisant  germer  des  graines  sur  du  papier  de 
tournesol,  pense  que  le  corps  ternaire  ainsi  formé  est  un  acide  qui  s'échappe 
mus  forme  de  vapeur,  lorsqu'on  dessèche  la  graine  germée  avant  d'en  faire 
l'analyse. 

Dans  un  travail  sur  la  germination,  M.  Th.  de  Saussure  a  démontré  queles  graines 
skagineuses  brûlent  une  partie  de  leurs  matières  grasses.  Dans  ce  cas,  le  vo- 
lume de  l'oxygène  absorbé  l'emporte  notablement  sur  celui  de  l'acide  carbonique 
exhalé.  La  graine  oléagineuse,  pendant  la  germination,  brûle  évidemment  du 
carbone  et  de  l'hydrogène  comme  un  animal. 

Tout  démontre  donc  que,  pendant  la  germination,  la  graine  emprunte  à  l'air 
me  certaine  quantité  d'oxygène  et  brûle  une  partie  de  ses  matières  organiques 
oastituantcs.  Cette  réaction  est  la  véritable  source  de  la  chaleur  que  dégagent 
b  grailles  réunies  en  masses  plus  ou  moins  considérables  dans  les  germoirs,  et 
tmà  compte  de  l'excès  de  température  qu'elles  acquièrent. 

La  faculté  de  former  de  la  matière  organique  de  toutes  pièces  avec  des  élé- 
iats  minéraux  appartient  donc  exclusivement  aux  surfaces  vertes  des  plantes  ; 
(encore  cette  fonction  de  nutrition,  dévolue  à  la  chlorophylle,  n'entre-t-elle  en 
cfivité  que  sous  l'influence  de  la  lumière  solaire  directe  ou  diffuse.  C'est  seu- 
ment  pendant  le  jour  que  les  surfaces  vertes  empruntent  de  l'acide  carbonique 
n  milieu  ambiant,  le  décomposent,  assimilent  le  carbone  et  rendent  l'oxygène 
V atmosphère  ;  véritables  appareils  de  réduction,  elles  utilisent  la  force  vive, 
e  la  radiation  solaire  pour  effectuer  ce  travail  intérieur,  et  emmagasinent  de  la 
MTceen  produisant  des  matières  organiques  combustibles.  Mais,  en  même  temps, 
i  plante  dans  son  entier  est  le  siège  d'une  autre  fonction  dont  l'activité  est  con- 
nue; elle  respire  comme  un  animal,  emprunte  de  l'oxygène  au  milieu  ambiant, 
rûle  une  partie  de  ses  tissus  et  produit  de  la  chaleur. 
Les  expériences  de  H.  Boussingault  démontrent  l'existence  d'une  solidarité 
en  remarquable  entre  ces  deux  fonctions,  l'une  de  nutrition  et  de  production, 
lutre  de  respiration  et  de  destruction,  la  première  intermittente,  la  seconde 
miinue.  Elles  prouvent  même  que,  pour  la  plante  comme  pour  l'animal,  si  la 
odion  chlorophylienne  de  nutrition  commande  le  développement,  la  consom- 
ption d'oxygène,  la  respiration,  est  indispensable  à  l'entretien  de  la  rie  du  sujet, 
et  feuilles,  en  effet,  peuvent  être  conservées,  longtemps  séquestrées  dans  Yobs- 
TÙe  et  dans  un  milieu  contenant  de  Y  oxygène,  sans  perdre  la  faculté  de 
{composer  l'acide  carbonique  sous  l 'influence  de  la  lumière.  Mais  quand  on  les 
naenre  un  certain  temps  dans  l'obscurité  et  dans  de  l'hydrogène,  de  lazote,  de 
bydrogène  proto-carboné,  ou  même  de  V acide  carbonique,  elles  éprouvent  une 
iritable  asphyxie  :  cette  trop  longue  suspension  de  la  fonction  respiratoire  leur 
liève  complètement  la  faculté  de  réduire  l'acide  carbonique.  Pour  se  nourrir, 
t  développer,  produire,  sous  l'influence  de  la  lumière,  de  la  matière  organi- 
se aux  dépens  des  éléments  minéraux  du  milieu  ambiant,  la  plante  doit  donc, 
fc&ne  par  ses  parties  vertes,  respirer  comme  un  animal,  c'est-à-dire  absorber 
e  l'oxygène  et  brûler  une  partie  de  ses  propres  tissus. 
feus  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  composition  chimique  et  les 
(metions  dés  feuilles  de  végétaux   (Ann.  de  ch.  et  de  phys.  5e  série,  t.  XIV 
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p.  118),  lf.  Corenwinder  a  toanris  à  une  nouvelle  étude  les  rapports  des  tarifai 
des  végétaux  et  de  l'atmosphère,  il  résulte  de  ses  recherches  que  : 

c  Les  feuilles  des  végétaux,  dans  leurs  rapports  avec  l'air  atmosphérique, 
le  siège  de  deux  fonctions  distinctes  : 

c  Par  leur  protoplasma,  elles  absorbent  l'oxygène  et  elles  produisent 
ment  de  l'acide  carbonique,  c'est-à-dire  qu'elles  respirent. 

«  Parleur  chlorophylle,  elles  inspirent,  au  contraire,  pendant  le  jour  m» 
lement,  du  gaz  acide  carbonique,  et  elles  expirent  de  l'oxygène. 

«  Dans  le  premier  âge,  le  protoplasma  prédomine  dans  les  cellules,  la  duV 
rophylle  y  est  peu  abondante  ;  aussi,  pendant  toute  cette  période,  la  fonction  ro» 
piratoire  l'emporte-t-elle  sur  la  fonction  chlorophyllienne,  et  conséquemment  les 
feuilles  exhalent  de  l'acide  carbonique  tant  interruption. 

c  A  mesure  que  les  feuilles  grandissent,  le  protoplasma  diminue,  la  chlore- 
phyl le  augmente;  aussi  voit-on  s'atténuer  rapidement  chex  elles,  la  capacité  d'é- 
mettre pendant  le  jour  du  gaz  acide  carbonique;  bientôt  elles  ne  dégagent  obi 
que  l'oxygène.  Ce  n'est  désormais  qu'en  les  plaçant  dans  l'obscurité,  oa  m 
moins  en  atténuant  l'éclat  de  la  lumière,  c'est-à-dire  en  suspendant  pis*  sa 
moins  l'action  de  la  chlorophylle,  qu'on  peut  mettre  en  évidence  reflet  de  h 
respiration.  » 

Ces  recherches  de  M.  Corenwinder  complètent,  d'une  manière  très-heures*, 
le  travail  de  M.  Garreau,  de  Lille,  sur  les  fonctions  des  feuilles  des  plantes,  fà 
remonte  à  une  trentaine  d'années. 

Pour  compléter  l'histoire  des  rapports  du  végétal  avec  le  milieu  ambiant,  ses* 
devons  chercher  à  déterminer  par  quel  mécanisme  et  aux  dépens  desquels  ëk 
ments  s'opère  le  développement  de  la  jeune  plante  lorsqu'elle  est  consUnuneal 
maintenue  dans  l'obscurité.  M.  Boussingault  a  traité  cette  importante  question, 
avec  sa  supériorité  habituelle,  dans  un  très-remarquable  travail  de  phyûqst 
végétale. 

Indépendamment  de  l'embryon,  véritable  plante  en  miniature,  organe  é'si 
très-petit  volume  qui  fournira  plus  tard  la  racine,  la  tige  et  les  feuilles,  h 
graine  contient  un  dépôt  de  substances  arm  lacées,  grasses  et  albuminoiées, 
accumulées  dans  le  jiérisperme  ou  dans  les  cotylédons  ;  c'est  là  une  véritable 
réservé  pour  la  nutrition  de  l'embryon.  Tant  que  dure  la  germination  propre 
ment  dite,  l'embryon  respire  comme  un  animal,  absorbe  l'oxygène  de  l'air, 
modifie  les  éléments  organiques  du  |>érispcrme  ou  des  cotylédons  et  les  ntilwe 
pour  former  ses  propres  tissus.  Cette  évolution  du  germe  s'accompagne  constam- 
ment d'un  développement  de  chaleur  et  d'une  exhalation  d'acide  carbonique, 
résultats  des  réactions  chimiques  de  nutrition  accomplies  dans  les  profondeur*  de 
la  graine.  Bientôt  la  tige  porte  desfeuilles  épanouies;  la  végétation  commence; ib 
fonction  respiratoire  qui  s'exerce  d'une  manière  continue,  dans  l'appareil  follucé 
comme  dans  les  racines,  les  fleurs  et  l'embryon,  s'ajoute  une  nouvelle  ionctiea 
intermittente  de  réduction  et  de  nutrition.  Sous  l'influence  de  la  réaction  so- 
laire, les  parties  vertes  absorbent  et  décomposent  l'acide  carlionique;  la  plante 
laisse  échapper  l'oxygène,  retient  le  carbone  et  se  l'assimile,  forme  ses  propre» 
tissus  aux  dépens  des  éléments  minéraux  du  monde  ambiant  et  augmente  de 
poids. 

Mais  qu'adviendrait-il  si  l'on  condamnait  l'embryon  de  la  graine  à  se  de>- 
lop[H»r  dans  l'obscurité,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  telles  que,  les  feuille* 
ne  pouvant  jamais  décomposer  l'acide  caibouique  de  l'air,  la  respiration,  Jbac- 
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(km  élimiaatrice,  persistât  seule  ?  Nous  devons  nous  contenter  d'analyser  l'expé- 
rience de  M.  Boussingault,  relative  à  la  végétation  du  Maïs  ;  les  autres  graines 
soumises  simultanément  aux  mêmes  conditions  ont  fourni  des  résultats  iden- 
tiques. 

If.  Boussingault  a  semé  22  graines  de  Maïs  dans  un  sol  de  pierre-ponce 
humectée  avec  de  l'eau  distillée  et  les  a  laissées  se  développer  dans  une  chambre 
4têc*re.  Au  bout  de  20  jours,  chaque  plant  portait  trois  feuilles  d'un  jaune  pâle 
dont  les  plus  grandes  avaient  30  centimètres  et  les  plus  courtes  8  centimètres 
de  longueur;  les  tiges  avaient  de  8  à  10  centimètres  de  hauteur  sur  3  à  4  mil- 
limètres de  diamètre.  Les  racines,  d'un  blanc  mat,  étaient  très-déliées,  con- 
tournées; quelques-unes  de  ces  fibrilles  mesuraient  28  centimètres. 

Les  22  graines,  au  moment  de  l'ensencement,  contenaient  i'r,  202  d'eau  et 
I",  636  de  matières  sèches. 

Les  22  plants  récoltés  contenaient  68  'r,  731  d'eau  et  seulement  4**,  529 
k  matières  sèches. 

Pendant  leur  développement,  ces  22  plants  avaient  donc  emprunté  au  sol  et 
béM**,  529  d'eau;  en  même  temps,  près  de  la  moitié  des  matières  sèches  des 
graines,  4*r,  107,  avait  été  détruite.  Poussant  plus  loin  l'analyse,  M.  Boussin- 
pdt  a  montré  que  les  plants  récoltés  contenaient  exactement  la  même  quantité 
knalières  minérales  et  de  substances  album inoïdes  que  les  graines  au  moment 
k  leur  ensemencement  ;  la  perte  avait  donc  exclusivement  porté  sur  les  matières 
pisses  et  amylacées.  11  s'est  enfin  assuré  que,  pendant  la  végétation,  une  cer- 
tiiie  quantité  d'amidon,  transformée  en  glucose  et  en  cellulose,  avait  été 
MÙniléepar  les  plants. 

Lorsque  la  végétation  s'opère  dans  l'obscurité  et  sur  un  sol  dépourvu  de  toute 
spèce  d'engrais,  la  plante  n'emprunte  donc  rien  au  milieu  ambiant  et  forme 
es  parties  solides  de  ses   tissus  aux  dépens  des  matériaux  organiques    de  la 
Tiioe.  Hais  comme,  dans  ces  conditions,  la  respiration,  caractérisée  par  l'ab- 
vptioo  d'oxygène,  la  combustion  des  matières  organiques  et  l'exhalation  d'acide 
irbooique,  s'exerce  seule,  il  en  résulte  qu'après  dessiccation,  la  plante  parvenue 
son  maximum  de  développement  pèse  en  réalité  moins  que  la  graine  qui  lui 
donné  naissance.  Ces  expériences  établissent  nettement  que,  dans  l'obscurité, 
ne  plante  développée,  ayant  tige,  feuilles  et  racines,  se  comporte  comme  un 
rimai,  absorbe  de  l'oxygène,  brûle  les  matières  grasses  et  amylacées  déposées 
ms  la  graine  à  côté  de  l'ambryon,  exhale  de  l'acide  carbonique  et  produit  de 
chaleur.  Comme,  d'ailleurs,  la  fonction  réductrice  de  nutrition  est  supprimée, 
s  réserves  alimentaires  ne  peuvent  pas  être  renouvelées,  la  durée  de  l'exis- 
me  de  la  plante  est  nécessairement  limitée  et  dépend  de  la  quantité  de  nour- 
toreque  la  graine  elle-même  peut  lui  fournir. 

L'analogie  entre  le  travail  intérieur  de  la  plante  et  celui  de  l'animal  ne  s'ar- 
le  pas  là;  on  peut  dire  qu'elle  est  complète.  Si  l'animal  modifie,  par 
îe  de  combustion,  une  pariie  de  la  matière  albuminoïdc  de  ses  aliments  et  la 
«ttfbnne  en  un  composé  azoté  cristallin,  Y  urée  >  que  l'on  rencontre  dans 
i  excrétions,  la  plante  de  son  côté,  dépourvue  d'agents  excréteurs,  fait  subir 
l'albumine  de  la  graine  une  modification  de  même  nature  et  la  transforme  en 
mragine,  principe  azoté  cristallin,  qui  s'accumule  dans  les  sucs  dont  ses 
Ihdet  sont  remplies. 

En  résumé,  par  toutes  ses  parties  constituantes  et  à  toutes  les  périodes  de  son 
veloppement,  la  plante  respire  [comme  un  animal,   absorbe  de   l'oxygène» 
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exhale  de  l'acide  carbonique,  modifie  et  brûle  une  partie  des  matériaux  orpai- 
ques  ternaires  et  quaternaires  de  ses  tissus,  il  n'est  donc  pas  possible  d'accepta- 
dans  toute  sa  rigueur,  l'antagonisme  entre  le  règne  végétal  et  le  règne  mina 
tel  que  le  définit  la  formule  suivante  de  MM.  Dumas  et  Boussingault. 
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Mais  il  n'en  subsiste  pas  moins  un  antagonisme  réel  et  fondamental  entre  la 
fonction  du  végétal  et  la  fonction  de  l'animal. 

Le  végétal  seul,  sous  l'influence  de  la  radiation  solaire,  se  nourrit  avec  d« ma- 
tières minérales  ;  seul,  il  jouit  de  la  faculté  d'utiliser  la  force  vive  de  la  radiatiot 
solaire,  pour  transformer  la  matière  minérale  à  affinités  chimiques  satisfaites, 
en  matières  organiques  douées  de  puissantes  affinités  chimiques. 

L'animal  se  nourrit  avec  des  matières  organiques  ;  il  modifie  ces  matières  or 
ganiques,  mais  il  n'en  produit  pas  de  toutes  pièces  avec  des  matières  minérale; 
il  brûle,  minéralisé  une  partie  des  matériaux  organiques  de  ses  tissus  et  pro- 
duit une  force  vive,  la  chaleur. 

Conclusion  —  En  résumé,  la  somme  des  réactions  chimiques  de  nutrit**. 
effectuées  dans  la  profondeur  des  tissus,  au  contact  du  sang  et  des  élément* 
organiques,  constitue  l'unique  source  de  la  chaleur  produite  par  l'animal  «iife 
l'état  physiologique.  Mais  ces  réactions  chimiques  ne  sont  elles-mêmes  y* 
des  mutations,  des  dédoublements  et  des  combustions  complètes  ou  incofaplta» 
des  principes  alimentaires  empruntés  au  règne  végétal.  En  consommant  l'oij^oe 
du  milieu  ambiant  pour  ramener  ces  principes  alimentaires  à  leur  forme  minchW 
primitive  ou  à  l'état  de  produits  de  composition  simplifiée,  l'animal  ne  peultW 
rendre  dis/nmible,  ne  peut  utiliser,  pour  la  satisfaction  de  ses  besoius,  qu'un*- 
quantité  de  chaleur  équivalente  à  la  force  vive  empruntée  par  la  plante  *  U 
radiation  solaire  pour  son  propre  développement,  [tour  fabriquer  de  la  nutiriv 
organique  avec  des  éléments  de  nature  minérale. 

B.  Contractilité  musculaire.  Sous  l'influence  d'une  excitation  de  njiurt 
quelconque,  la  fibre  musculaire  se  raccourcit.  La  contractilité  est  fennec 
essentielle,  l'activité  propre  du  muscle  ;  elle  se  manifeste  encore  quelque  terop* 
après  la  mort,  et  la  durée  de  sa  persistaucc  e*t  d'autant  plus  longue  que  l'an** 
mal  est  plus  bas  placé  dans  l'échelle  zoo  logique.  A  mesure  que  l'orgauisiuoQ 
se  perfectionne,  les  diverses  parties  de  l'être  vivant  contractent  des  liew  & 
solidarité  plus  étroite,  et  leurs  activités  spéciales  survivent  moins  lonftrmp 
à  l'activité  de  l'ensemble.  Chez  les  poissons  et  les  reptiles,  surtout  eu  hner.  L 
coutractioti  des  inu>cle$  a  pu  être  déterminée,  quelques  jours  et  même  une  se* 
muine  après  la  mort  ;  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux,  q uelques  heures  Mi- 
sent pour  faire  disparaître  toute  trace  appréciable  de  contractilité.  Ihiu»  «** 
expériences  sur  des  cadavres  de  décapités,  Nysten  a  montré  que,  chez  l'hunu*. 
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k  persistance  de  la  contractilité  n'a  pas  la  même  durée  dans  tons  les  muscles 
de  l'économie.  D'après  cet  habile  observateur,  les  contractions  provoquées  par 
l'excitation  électrique  disparaissent  au  bout  de  45  minutes  dans  les  parois  du 
ventricule  gauche,  persistent  seulement  une  heure  dans  celles  du  ventricule 
droit  du  cœur,  tandis  qu'on  les  observe  encore  après  sept  heures  dans  les  mus- 
cles des  membres,  et  même  après  seize  heures  dans  les  fibres  musculaires  des 
wtillettes  du  cœur. 

Quelle  que  soit  la  nature  physique,  chimique  ou  mécanique»  de  l'agent  em- 
>lové.  l'excitation,  d'abord  communiquée  au  nerf  dont  les  ramifications  se 
distribuent  à  un  muscle,  est  transmise  aui  fibres  de  ce  muscle  et  détermine 
ne  contraction.  Mais  l'intervention  du  système  nerveux  est-elle  une  condition 
fassaire  de  la  mise  en  jeu  de  la  contractilité  ?  Une  excitation  portée  directe- 
tut  sur  la  fibre  musculaire  ne  peut-elle  pas  aussi  provoquer  une  contraction? 
•De  est  la  question  très-importante  qui,  depuis  Haller,  divisait  profondément 
i  physiologistes  et  dont  la  solution  a  été  donnée  par  les  recherches  modernes. 
Sur  des  chiens  vivants,  M.  Longe t,  après  avoir  coupé  en  travers  tantôt  le  nerf 
âitiquc,  tantôt  le  nerf  facial,  a  étudié  la  distribution  de  l'excitabilité  dans  les 
taches  nerveuses  terminales  et,  en  même  temps,  la  contractilité  des  masses 
oculaires  dans  lesquelles  ces  branches  se  ramifient.  Au  bout  de  quatre  jours, 
ite  trace  appréciable  d'excitabilité  avait  disparu  dans  les  ramuscules  nerveux 
f  plus  ténus  et  les  plus  profonds,  tandis  que  trois  mois  après,  le  plus  faible 
nulant  directement  appliqué  aux  muscles  déterminait  encore  de  fortes  con- 
ctîoDS.  Ces  expériences  démontrent  que  la  contractilité  est  une  activité  propre 
la  fibre  musculaire.  Lorsque  les  nerfs  moteurs  interviennent  dans  la  con- 
ction,  ils  ne  font  que  transmettre  aux  muscles  des  excitations  externes  ou 
ternes. 

Plus  tard,  M.  C.  Bernard  a  obtenu  les  mêmes  résultats  par  une  méthode  ex- 
rimenlaie  différente.  Les  sauvages  d'Amérique  savent  préparer  un  poison 
«étal  très-énergique,  le  curare,  dont  ils  enduisent  leurs  armes,  quand  ils 
lent  pour  la  guerre  ou  pour  la  chasse.  Ce  poison  jouit  de  la  propriété,  bien 
narutiable  et  aujourd'hui  bien  établie,  de  soustraire  complètement  le  sys- 
ne  musculaire  à  l'influence  du  système  nerveux,  sans  du  reste  altérer  les  pro- 
étés fondamentales  des  fibres  nerveuses  et  musculaires.  M.  C.  Bernard  a  mon- 
que,  chez  les  animaux  empoisonnés  par  le  curare,  les  masses  musculaires 
sont  plus  influencées  par  les  excitations  les  plus  énergiques  du  système  ner- 
ix,  et  qu'elles  continuent  à  se  contracter  fortement  quand  on  les  soumet  à 
ction  directe  d'un  excitant  quelconque. 

Après  avoir  établi  que  la  contractilité  musculaire  est  indépendante  de  l'ac* 
ndu  système  nerveux,  M.  Longet  a  étudié  les  rapports  de  l'énergie  du  mus- 
•  et  de  la  circulation  sanguine.  Depuis  les  expériences  de  Swammerdam  et 
Sténon  sur  les  chiens,  on  savait  que  les  mouvements  volontaires  des  membres 
ttérieurs  sont  abolis  à  la  suite  de  la  ligature  de  l'aorte  descendante  et  re- 
fissent, avec  leur  énergie  première,  dès  que  le  cours  du  sang  artériel  est 
tabh.  M.  Longet  s'est  posé  une  question  bien  différente  ;  il  s'est  proposé  de 
terminer  si  un  muscle  privé  de  son  sang  artériel  conserve  encore  la  propriété 

se  contracter  quand  on  le  soumet  à  une  excitation  directe.  De  ses  nom- 
snses  expériences  sur  les  animaux,  il  résulte  que  toute  trace  d'excitabilité 
{parait,  en  deux  heures,  dans  un  muscle  qui  ne  reçoit  plus  de  sang  artériel, 
qu'il  suffit  de  permettre  de  nouveau  l'afflux  de  ce  sang  artériel  pour  que,  en 
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quelques  minutes,  le  muscle  reoouvre  la  propriété  de  se  contracter  sons  l'in- 
fluence d'une  excitation  directe  ou  indirecte.  Mais  le  sang  artériel  contient  : 
— d'une  part,  les  matériaux  de  réparation  préparés  par  la  digestion  ;  — d'antre 
part,  tout  l'oxygène  cédé  dans  le  poumon  par  l'atmosphère.  Ce  liquide  est  ai 
réalité  l'agent  de  toute  nutrition.  De  son  côté,  M.  Becquerel  a  démontré  que  la 
température  d'un  muscle  s'abaisse  sensiblement  quand  on  comprime  son  artère 
nourricière.  Nous  sommes  donc  autorisé  à  affirmer  que  la  solidarité  la  phi 
étroite  existe  entre  la  contractilité  et  les  réactions  chimiques  dénutrition  accom- 
plies dans  la  profondeur  du  tissu  musculaire. 

A  l'article  Chaiiou  arimalb,  (i"  série,  t.  XV,  p.  72)  nous  avons  montré  qai 
la  contractilité  est  un  mode  de  manifestation  du  mouvement  nutritif  du  sfstèat 
musculaire.  Nous  devons  éviter  toute  répétition  inutile;  nous  nous  cootenleraai 
de  formuler  ici  quelques  propositions  qui  résument  l'état  de  la  science  sar 
cette  question  de  physiologie  générale. 

La  contraction  musculaire  est  constamment  caractérisée  par  l'exaltation  de  h 
circulation  locale,  de  la  consommation  d'oxygène,  du  travail  chimique  intériear, 
de  la  production  d'acide  carbonique,  du  développement  de  chaleur,  et  de  h 
température  locale. 

Quand  l'animal  est  au  repos,  les  réactions  chimiques  de  nutrition  se  réglai 
de  manière  à  satisfaire  aux  besoins  de  la  calorification  ;  d'une  part,  les  pertes 
de  chaleur  que  le  rayonnement,  l'évaporation  et  le  contact  du  milieu 
font  éprouver  à  l'économie,  et  d'autre  part,  la  quantité  d'oxygène  coni 
sont  telles  que  les  réactions  chimiques  sont  tout  entières  utilisées  pour  produit 
de  la  chaleur  sensible.  En  est.il  de  môme  dans  tous  les  cas  où  le  système  mus- 
culaire entre  en  contraction  ? 

En  réalité,  dans  quelques  conditions  qu'elle  s'exécute,  à  une  contracta 
musculaire  d'intensité  déterminée  correspondent  un  travail  chimique  interne  cl 
une  production  de  chaleur  d'intensités  également  déterminées  ;  mais  l'utilinbofl 
de  cette  chaleur  ne  s'opère  pas  toujours  de  la  même  manière.  —  Si  le  amxk 
contracté  exerce  une  simple  pression  ou  une  pure  traction,  aucun  travail  este* 
rieur  n'est  effectué*  la  chaleur  produite  reste  finalement  tout  entière  à  IVtit 
de  chaleur  sensible  et  la  masse  musculaire  éprouve  une  élévation  de  tempos* 
ture  qui  représente  en  entier  l'énergie  des  réactions  chimiques  accomplies  du» 
la  trame  de  ses  tissus.  — Si,  au  contraire,  le  muscle  soulève  un  poids,  kmet** 
projectile,  produit  un  travail  extérieur*  une  quantité  de  chaleur  équhûlentt  s 
ce  travail  extérieur  effectué  est  à  jamais  perdue  comme  chaleur  sensible.  — U«* 
le  muscle  exerce  une  simple  presthon,  ou  soulève  un  poids,  que  sa  contneti  « 
soit  statique  ou  dynamique,  la  dépense  supportée  par  l'économie  est  dooe  U 
même  ;  il  n'y  a  de  différence  que  dans  la  manière  dont  cette  dépense  est  utilisée. 
Dans  le  premier  cas,  le  travail  chimique  intérieur  est  tout  entier  représenté 
par  de  la  chaleur  sensible  ;  dans  le  second  cas,  ce  travail  intérieur  a  pour  éfé- 
valent  une  certaine  quantité  de  chaleur  sensible  et  un  travail  mécanique  ris* 
lise.  Nais,  dan*  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  la  manifestation  extériesn 
purement  calorifique  ou  à  la  fois  calorifique  et  mécanique*  est  l'équivalent  4i 
travail  intérieur  de  nutrition. 

Au  point  de  vue  mécanique,  la  contractilité  joue  dans  le  muscle  h»  m£me  rôk 
que  l'élasticité  de  la  vapeur  dans  une  machine  à  feu  ;  elles  sont  Tune  et  l'w 
tre  de  vrais  agents  de  transformation  de  la  chaleur  en  travail.  De  U  deesak 
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irdkoent,  fatalement,  l'ordre  de  succession  des  phénomènes  accomplis  dans 
masses  musculaires.  L'action  productrice  de  la  chose  transformée  étant 
eouneot  antérieure  à  l'intervention  de  l'agent  de  transformation,  le  tra- 
dumique  de  nutrition  précède  nécessairement  la  mise  en  jeu  de  la  con- 
ililé.  L'action  chimique  s'effectue  la  première  et  produit  de  la  chaleur  ; 
h  contractilité  entre  en  jeu  et  la  fibre  musculaire  absorbe,  consomme  une 
oo  de  cette  chaleur  pour  devenir  active;  enfin,  suivant  qu'il  produit  une 
kpression  ou  un  soulèvement  de  poids ,  le  muscle  rend  au  monde  extérieur, 
ferme  de  chaleur  sensible  seulement  ou  à  la  fois  de  chaleur  sensible  et  de 
lU  mécanique,  toute  la  chaleur  qu'au  début  et  pour  se  contracter,  il  a 
untée  au  travail  chimique  intérieur.  Comme  l'élasticité  de  la  vapeur,  Tac- 
propre  du  muscle  prend  son  origine  dans  le  conflit  de  l'oxygène  et  d'une 
s  combustible.  La  contractilité  est  nécessairement  une  activité  de  même 
que  l'affinité  chimique  d'où  elle  dérive  et  le  travail  thermique  et  méca- 
i  auquel  elle  aboutit  ;  ce  qu'elle  a  de  spécial,  elle  le  doit  à  la  sj»écialité  de 
e,  de  texture  et  de  composition  du  siège  de  sa  manifestation,  de  la  fibre 
■hire.  La  contractilité  musculaire  nous  apparaît  en  définitive,  comme  une 
Vie  dynamique  soumise  aux  mêmes  lois  que  toutes  les  autres  et  rattachée, 
r  principe  de  la  transformation  équivalente,  aux  grands  agents  du  monde 


:  frottements  dont  l'économie  est  le  siège  ne  créent  réellement  pas  de  la 
w  ;  ils  ne  peuvent  servir  qu'à  la  distribution  de  la  chaleur  déjà  produite. 
ruttements,  en  effet,  détruisent  des  mouvements  communiqués  par  la 
iction  des  masses  musculaires  ;  la  chaleur  développée  sur  le*  surfaces 
Blet  est  Y  équivalent  du  travail  musculaire  correspondant  dont  les  effets 
létruits,  et  ce  travail  musculaire  lui-même  est  l'équivalent  de  la  chaleur 
untée  au  travail  chimique  de  nutrition  et  transformée  en  contractilité.  — 
•  notre  attention  sur  les  frottements  du  sang  contre  les  parois  des  vaisseaux, 
h  les  intro- mécaniciens  ont  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  la  théorie  de 
leur  animale.  Le  sang  chemine  dans  les  vaisseaux  sous  l'influence  de 
ikkm  communiquée  par  les  contractions  du  muscle  cardiaque.  Mais  la 
mécanique  développée  par  le  cœur  pendant  la  contraction  de  ses  fibres 
ihires  et  employée  à  communiquer  de  la  vitesse  à  la  masse  sanguine, 
;  de  la  chaleur  produite  par  les  réactions  chimiques  de  nutrition  ;  les  frot- 
ts,  en  détruisant  cette  vitesse,  ne  font  donc  que  rendre  à  l'économie,  sous 
de  chaleur  sensible,  la  quantité  de  chaleur  absorbée,  transformée  en 
motrice  par  les  fibres  contractiles  de  cœur. 

B  une  machine  en  action,  la  force  motrice  n'est  pas  tout  entière  employée 
luire  le  travail  que  l'on  se  propose  de  réaliser.  Les  ébranlements  des 
rts,  les  frottements  et  l'usure  des  surfaces  des  pièces  mobiles,  etc.,  etc., 
tuent  autant  de  résistances  passives  qu'il  faut  vaincre  et  qui  consomment, 
re  perte ,  une  partie  de  la  force  motrice.  II  en  résulte  que  le  coefficient 
wtique,  c'est-à-dire  le  rapport  du  travail  utile  effectué  au  travail  moteur 
né,  est  toujours  inférieur  à  l'unité.  Dans  la  machine  vivante,  la  force 
ce  subit  aussi  des  pertes  inévitables,  dues  au  mode  de  fonctionnement  des 
es.  Pendant  le  travail,  les  contractions  musculaires  impriment  à  la  tète, 
tiras,  aux  jambes,  au  tronc,  des  balancements,  des  déplacements  qui 
mment  nécessairement  une  quantité  de  chaleur,  difficile  à  apprécier,  mais 
létement  perdue  pour  le  travail  utile.  En  second  lieu,  pendant  le  travail, 
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la  circulation  «'accélère,  les  mouvements  des  parois  thoraciques  devienaeaJ  plu- 
fréquents  el  plus  amples,  des  frottements  sont  produits  sur  les  svucei 
articulaires;  ce  travail  intérieur  consomme  aussi  de  la  chaleur,  érideaaat 
perdue  pour  le  travail  utile.  Finalement  rendue  à  l'économie  sous  forme  de  ckakv 
sensible,  cette  dernière  quantité  de  chaleur  sert,  d'une  part,  à  éfaer  a 
température  du  corps;  d'autre  part,  elle  est  emportée  au  dehors  par  le  rajout» 
ment,  par  le  contact  de  l'air  avec  la  peau  et  la  muqueuse  des  voies  respiraUtm, 
par  l'évaporation  respiratoire  et  cutanée  considérablement  augmenter,  b 
machine  vivaute  ne  peut  donc  pas  transformer  en  travail  utile  la  totalité  à 
la  clialeur  produite  par  le  travail  de  nutrition,  son  coefficient  économique  «4, 
comme  celui  de  toute  machine,  inférieur  à  l'unité.  Il  est  intéressant  deosmpejv 
le  coefficient  économique  de  la  machine  vivante  à  celui  des  machines  à  fin  ta 
plus  perfectionnées  employées  par  l'industrie. 

Il  résulte  des  expériences  de  H.  Hirn,  de  Colmar,  que  l'homme  produit  en  résIM 
443  unités  de  chaleur  pour  réaliser  un  travail  utile  équivalent  de  78  unit»  à 
chaleur;  le  coefficient  économique  de  son  système  musculaire  employé  ooaant 
machine  motrice  est  donc  sensiblement  dix-huit  centième».  Cette  eirtiiaisM 
s'accorde  avec  celle  de  M.  Helmholti  ;  les  recherches  de  ce  physiologiste  tendes!, 
en  effet,  à  établir  que  l'homme  peut  utiliser,  en  travail  extérieur,  um 
de  la  chaleur  produite  par  les  réactions  chimiques  de  nutrition  ;  le 
économique  du  système  musculaire  de  l'hommes'élèverait  donc  à  vingt  centu 

Or  les  recherches  de  M.  Hirn  démontrent  que,  malgré  leur  volume  si  kar 
poids  si  considérables,  les  machines  à  vapeur  les  plus  perfectionnées  ■tfiwrf 
seulement  les  douze  centièmes  de  la  chaleur  communiquée  à  la  chaudière. 
Considéré  comme  machine  motrice,  le  système  musculaire  de  l'homme  a  donc 
une  très -grande  supériorité  sur  les  appareils  les  mieux  construits  qu'il  ait  dé 
donné  à  l'industrie  et  à  la  science  de  réaliser.  Le  coefficient  économique  éa 
système  musculaire  est  à  celui  de  la  machine  à  vapeur  comme 3  est  à  S  d  aprô 
M.  Hirn,  comme  5.  est  à  3  d'après  M.  Ilelmlioltz.  —  Dans  certains  muscle», 
sidérés  isolément,  cette  su | Priorité  est  encore  bien  plus  prononcée.  En 
compte  de  la  pression  du  sang  dans  les  artères,  M.  IlelniholU  a  trouvé  qa'oi 
une  heure ,  le  cœur  utilisant  en  force  motrice  l'énergie  avec  laquelle  il  pmse 
le  sang,  élèverait  son  propre  poids  à  6  070  mètres  de  hauteur.  Or,  les  locone» 
tives  les  plus  puissantes,  celles  par  exemple,  qui  servent  à  gravir  les  fartes 
pentes  du  Tyrol,  ne  peuvent,  en  une  heure,  élever  leur  propre  poids  qui  une 
hauteur  de  82.*>  mètres  ;  elles  n'ont  donc,  comme  automoteurs,  que  le  Avilirais 
de  la  puissance  d'un  appareil  musculaire  tel  que  le  cœur. 

«  Le  corps  des  animaux,  dit  M.  Ilulniholtz,  diflère  d'une  machine  à  tapeur, 
non  point  par  le  procédé  qui  donne  naissance  a  la  clialeur  et  au  travail,  nu* 
bien  par  la  manière  d'approprier  cette  force  à  son  but  spécial.  • 

Ainsi  se  trouvent  pleinement  justifiées  les  paroles  par  lesquelles  M.  iHimat 
terminait,  le  20  août  1841,  sa  leçon  sur  la  Statistique  chimique  des  ètm 
organisés.  Après  avoir  comparé  la  puissance  des  moteurs  animés  à  celle  é'as» 
machine  à  vapeur,  il  ajoutait  : 

•  Lue  dernière  rcllexion.  Pour  monter  au  sommet  du  Moût  Blanc,  uu  Iwaaae 
emploie  deux  journées  de  12  heures.  Pendant  ce  temps,  il  brûle  en  mou** 
500  grammes  de  carbone  ou  l'équivalent  d'htdrogt'iie.  Si  une  machin?  à  upeuf 
s'était  chargée  de  l'y  porter,  elle  en  aurait  brûlé  1  000  a  I  100  pour  Lut  i* 
même  service. 
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t  Ainsi,  comme  machine  empruntant  toute  la  force  au  charbon  qu'il  brûle, 
l'homme  ett  une  machine  trois  à  quatre  fois  plus  parfaite  que  la  plus  parfaite 
nuchùie  à  vapeur. 

i  Nos  ingénieurs  ont  donc  encore  beaucoup  à  faire,  et  pourtant  ces  nombres 
umt  de  nature  à  prouver  qu'il  y  a  communauté  de  principes  entre  la  machine 
rivante  et  l'autre;  car  si  l'on  tient  compte  de  toutes  les  pertes  inévitables  dans 
b  machines  à  feu  et  si  soigneusement  évitées  dans  la  machine  huinaiue,  Viden- 
Hé  de  principe  est  évidente  aux  yeux.  » 

En  rvsumé,  quelque  perfectionnée  que  soit  son  organisation,  quelque  élevée 
[ne  soit  sa  place  dans  l'échelle  zoologique,  l'animal  puise,  dans  la  chaleur 
induite  par  les  réactions  chimiques  de  nutrition  effectuées  dans  la  trame  de 
et  organes  et  de  ses  tissus,  toute  la  force  dont  il  dispose  ;  il  peut,  selon  ses 
esoîns  et  les  conditions  ambiantes,  employer  cette  force  sous  deux  formes.  — 
tilisée  directement  sous  forme  de  chaleur  sensible,  cette  force  lui  sert  à  lutter 
Mitre  les  causes  extérieures  de  refroidissement;  —  transformée  en  contractilité, 
lt  lui  fournit  toute  la  puissance  mécanique  développée  par  son  système 
dans  les  travaux  extérieurs  qu'il  accomplit. 


C  activité*  du  système  nerveux.  Les  nerfs  jouent,  dans  l'économie,  le  rôle 
I  cardons  conducteurs  destinés  à  maintenir  en  communication  constante  les 
nerveux  et  les  diverses  parties  du  corps.  Les  uns  transmettent  aux 
nerveux  les  excitations  de  toute  nature  des  organes  auxquels  ils  se 
istribuent  et  provoquent  les  réactions  de  ces  centres  ;  les  autres  recueillent  et 
ansnetlent  aux  muscles  les  excitations  motrices  développées  dans  les  ceulres 
«eux  sous  l'influence  d'une  cause  quelconque.  L'observation  nous  apprend 
'ailleurs  que,  quelle  que  soit  la  fonction  d'un  nerf,  les  tubes  et  fibres  élémen- 
lires  qui  les  constituent  sont  composés  au  fond  des  mêmes  éléments  histolo- 
îqnes,  dispssés  de  la  môme  manière.  Depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminaison, 
i  flbre  nerveuse  est  continue;  elle  s'accole  aux  libres  voisines  mais  garde 
«jours  son  identité.  Elle  ne  reste  pas  simple  dans  tout  son  trajet  ;  elle  se 
ivùe  plusieurs  fois  à  mesure  qu'elle  approche  de  la  périphérie,  et  fournit 
hsieurs  subdivisions  terminales.  La  terminaison  des  libres  nerveuses  se  fait 
ir  des  extrémités  libres,  sans  anses,  ni  arcades,  ni  réseaux  véritablement 
nninaux.  lies  appareils  terminaux  des  nerfs  moteurs  et  des  nerfs  sensitifs  ne 
Ht  pas  complètement  identiques;  mais,  saul  celte  différence,  on  peut  dire  que 
i  terminaison  des  libres  est  partout  sensiblement  la  même;  c'est,  dans  tous 
es  cas,  le  cylindcr-axis  qui  persiste  seul  et  qui  seul  entre  eu  rapport  avec  les 
rganes  terminaux. 

Considérés  dans  leurs  rapports  physiologiques  avec  les  centres  d'où  ils 
sment  et  les  organes  périphériques  auxquels  ils  se  distribuent,  les  nerfs  nous 
comme  des  appareils  excitables,  conducteurs  des  excitations 
et  externes  auxquelles  ils  sont  soumis,  excitateurs  des  organes  auxquels 
k  transmettent  les  excitations  reçues  et,  par  cela  môme,  capables  de  mettre  en 
w  r activité  propre,  les  uns  des  centres  nerveux,  les  autres  de  la  libre  muicu- 
liie. 

Les  nerfs  qui  établissent  la  communication  entre  la  peau  et  les  centres 
crveux  transmettent,  à  la  moelle  épinicre  et  au  cerveau  les  excitations  péri- 
faériqueset  déterminent,  soit  des  manifestations  de  douleur,  soit  des  actions 
ttito-motriecs,  tandis  que  les  nerfs  qui  se  rendent  des  centres  nerveux  aux 
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muscles  ne  provoquent,  sous  l'influence  d'une  excitation»  que  des  contractions 
musculaires.  Dans  le  premier  cas,  la  transmission  est  centripète;  elle  est 
centrifuge  dans  le  second  ;  les  manifestations  provoquées  par  ces  deux  ordres 
de  nerfs,  sous  l'influence  d'un  même  mode  d'excitation,  sont  complètement 
différentes.  Que  faut-il  conclure  de  cette  spécialité  des  manifestations  provoqué* 
par  les  nerfs  à  transmission  centripète  et  par  les  nerfs  à  transmission  centrifuge? 
doit-on  admettre  qu'entre  les  propriétés  fondamentales  de  ces  deux  ordres  de 
nerfs  il  existe  une  différence  que  ni  leur  composition  cliimique,  ni  leur  texture 
histologique  ne  permettent  de  soupçonner?  N'est-il  pas,  au  contraire,  plus 
rationnel  d'admettre  que  les  propriétés  fondamentales  de  ces  deux  ordres  de 
nerfs  sont  les  mêmes,  et  que  la  différence  des  effets  produits  provient  unique- 
ment d'une  différence  dans  les  activités  propres  des  organes  auxquels  les 
impressions  reçues  sont  transmises.  Nous  n'hésitons  pas  à  adopter  sans  restric- 
tion cette  dernière  interprétation,  dont  lés  recherches  d'éminents  physiologiste» 
de  notre  époque  nous  paraissent  avoir  démontré  la  parfaite  exactitude. 

La  fibre  nerveuse  est  douée  d'une  activité  propre,  de  nature  encore  inconnue, 
qu'avec  MM.  Lewes  et  Vulpian,  nous  appellerons  neurilité  et  qui,  une  fob 
mise  en  jeu  par  une  excitation  quelconque,  est  transmise  dans  tous  les  sens.— 
Dans  les  nerfs  dits  sensitifs,  la  neurilité  transmise  dans  le  sens  périphérique  ne 
peut  produire  aucune  manifestation  du  côté  de  la  peau  ;  transmise  vers  le 
centres,  elle  met  en  jeu  l'activité  propre  de  la  substance  grise  et,  par  son  inter- 
médiaire, elle  détermine  des  manifestations  de  douleur  ou  d'exciUHnototat? 
—  Dans  les  nerfs  dits  moteurs,  les  phénomènes  sont  inverses  ;  du  côté  central,  U 
neurilité  n'exerce  aucune  action  sur  la  substance  grise  et  ne  produit  aucune  mani- 
festation ;  mais,  du  côté  périphérique,  elle  aboutit  aux  masses  musculaires  dont 
elle  met  eu  jeu  l'activité  propre,  la  contractilité.  — Du  moment  où  les  organes. 
excitables  eux-mêmes  par  l'action  de  la  neurilité,  jouissent  d'activités  pro|Te? 
distinctes,  il  n'y  a  nulle  difficulté  à  comprendre  que  les  phénomènes  détermina 
par  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  et  des  nerfs  moteurs  soient  très-différejit>. 
bien  que  l'activité  propre  de  ces   deux  ordres  de   nerfs,    la   neurilité,  *>il 
absolument  la  même.  —  Les  centres  nerveux  et  les  muscles  sont  deux  réacùl* 
différents,  traduisant  chacun  à  sa  manière  l'actiou  de  la  neurilité.  C'est  aiiw 
que,  suivant  la  nature  et  l'arrangement  des  supports  soumis  à  son  action,  oa 
obtient  avec  un  même  agent,  le  courant  électrique,  de  la  chaleur,  de  la  lumière, 
la  déviation  d'une  aiguille  aimantée,  l'aimantation  du  fer  doux  et  de  l'acier,  un 
transport  de  liquide,  une  décomposition  chimique,  un  courant  d'induction,  le 
soulèvement  d'un  poids,  une  sensation  de  douleur  et   de   lumière,  ou  une 
contraction  musculaire. 

D'abord,  il  est  facile  de  démontrer  que,   malgré   ses  connexions  avec  I» 
centres  nerveux,  la  libre  nerveuse  ne  leur  emprunte  pas  son  principe  d'action; 
en  d'autres  termes  que  la  neurilité  est  une  activité  indépendante,  autonome  d 
appartient  en  propre  à  cette  fibre.  —  Lorsqu'un  nerf  mixte,  le  sciatique,  ptf 
exemple,  est  sectionné  en  travers,  l'excitabilité  du  bout  périphérique  per>M« 
quelque  temps  et  s'affaiblit  graduellement  de  la  surface  sectionnée  à  la  |*-j> 
phérie.  M.  le  professeur  Longet  a  démontré  qu'après  quatre  jours,  toute  tr*T 
d'excitabilité  est  éteinte  dans  toute  la  longueur  de  ce  bout  périphérique;  il** 
alors  impossible  d'obtenir  une  contraction  musculaire,  même  eu  portant  I fUt 
tâtion  sur  les  extrémités  terminales  du  nerf.  Les  observations  inicrosco/'i'/00  . 
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démontrent  que  cette  abolition  de  l'excitabilité  est  le  résultat  de  l'altération 
graduellement  croissante  de  la  texture  de  la  fibre  élémentaire;  au  bout  de  deux 
ou  trois  mois,  la  désorganisation  est  complète,  la  substance  médullaire  a  dis- 
paru; cependant  le  cylinder-axis  peut  être  toujours  parfaitement  reconnais- 
sable,  quoique  sans  doute  assez  altéré  pour  avoir  perdu  ses  propriétés  physio- 
logiques. Cette  dégénérescence  affecte  d'ailleurs  toutes  les  fibres  élémentaires, 
ainsi  bien  celles  qui  proviennent  des  racines  postérieures  que  celles  qui  sont 
fournies  par  les  racines  antérieures. 

liais  que  devient  ce  bout  périphérique  parvenu  au  plus  haut  degré  de  dégé- 
nérescence atrophîque?  Que  le  nerf  ait  été  simplement  divisé  ou  qu'on  en  ait 
excise  une  longueur,  môme  considérable,  la  réunion  peut  se  faire,  entre  le  bout 
périphérique  et  le  bout  central  resté  intact,  au  moyen  de  fibres  nerveuses  de 
nouvelle  formation  qui  se  développent  dans  l'intervalle  des  deux  segments  et  les 
soudent  l'un  à  l'autre.  En  morne  temps,  s'opère  une  restauration  de  toutes  les 
fibres  (sensitives  et  motrices)  du  bout  périphérique  dont  toutes  les  propriétés  et 
toutes  les  fonctions  se  rétablissent. 

Les  expériences  des  physiologistes  montrent  que  le  bout  périphérique  devient 
le  siège  de  phénomènes  de  même  ordre  alors  même  que,  pour  une  cause 
quelconque,  il  ne  se  réunit  pas  au  bout  central.  11  s'opère,  dans  ce  bout  périphé- 
rique à  jamais  séparé  des  centres  nerveux  et  soustrait  à  leur  influence,  une 
régénération  le  plus  souvent  partielle  et  quelquefois  si  complète  que  tous  les 
lobes  nerveux  reprennent  leur  état  normal.  Cette  régénération  autogénique 
«'effectue  avec  lenteur  ;  suivant  l'Age  de  l'animal  en  expérience,  il  faut  attendre 
de  troisk  douze  mois  pour  voir  des  fibres  restaurées, mais  la  restauration  s'opère 
toujours.  Dans  ce  bout  périphérique  restauré  et  complètement  indépendant  des 
centres  nerveux,  l'expérience  démontre  que  les  fibres  élémentaires,  du  moins 
les  motrices,  recouvrent  toutes  leurs  propriétés  ;  il  suffit,  en  effet,  de  soumettre 
ce  bout  périphérique  à  une  excitation  quelconque,  mécanique,  physique  ou 
chimique,  pour  déterminer  la  contraction  des  muscles  auxquels  il  se  distribue. 

La  restaurât  ion  autogénique  s'effectue  aussi  dans  le  bout  périphérique  d'un 
uerf  exclusivement  moteur  ou  exclusivement  sensitif  maintenu  séparé  des 
centres  nerveux.  Dans  le  cas  d'un  nerf  sensitif,  il  est  évidemment  impossible 
de  prouver  expérimentalement  que  les  tubes  régénérés  ont  recouvré  leurs 
propriétés  sensitives,  mais  l'analogie  permet  d'affirmer  que  la  restauration  est  à 
h  fois  physiologique  et  anatomique,  comme  dans  le  cas  où  la  soudure  s'effectue 
entre  les  deux  segments  séparés  par  la  section. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  est  évidente  :  La  neurilité  est  l'attribut 
physiologique  distinct,  indépendant,  fondamental  des  fibres  nerveuses;  l'exis- 
tence de  cette  activité  propre  dépend  uniquement  de  l'intégrité  de  la  structure 
et  de  la  nutrition  des  éléments  histologiques  des  fibres  elles-mêmes. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  les  détails  des  recherches  si  intéressantes  de 
I.  Flourens  et  de  MM.  Vulpian  et  Philippeaux  sur  les  résultats  de  la  soudure 
d'un  bout  périphérique  et  d'un  bout  central  appartenant  à  deux  nerfs  différents; 
il  nous  suffit  de  rappeler  deux  faits  de  la  plus  haute  importance  mis  hors  de 
toute  contestation  possible  par  les  expériences  de  ces  physiologistes. 

1*  Lorsqu'un  segment  central  de  nerf  sensitif  est  soudé  à  un  segment  péri- 
phérique de  nerf  moteur,  la  transmission  de  l'excitation  s'effectue,  à  travers  la 
surface  de  jonction,  du  nerf  sensitif  au  nerf  moteur  et  réciproquement. 
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2*  Les  nerfs  sens!  tifs,  aussi  bien  que  les  nerfs  moteurs»  transmettent  à  la  tt» 
▼ers  les  centres  et  vers  la  périphérie,  une  excitation  portée  sur  un  point  quel- 
conque de  leur  tnyet. 

Quelques  mots  nous  suffiront  pour  compléter  la  démonstration  de  l'ide* 
tité  des  propriétés  fondamentales,  essentielles  des  fibres  nerveuses.  Le» 
recherches  d'électro-physiologie  ont  prouvé  que  tous  les  nerfs  ont  des  pro- 
priétés électro-motrices  identiques  et  modifiées  de  la  même  manière  par  l'état 
d'excitation.  Les  mêmes  agents  mécaniques,  physiques  et  chimiques  metteot  m 
jeu  l'activité  de  tous  les  nerfs  :  l'irritation  produite  se  propage  dans  les  nerfc 
sensitifs  et  dans  les  nerfs  moteurs,  avec  une  même  vitesse  de  transmission  àt 
28  à  30  mètres  par  seconde. 

Les  deux  éléments  histologiques  fondamentaux  du  système  nerveux  sont  : 
la  fibre  et  la  ceUule  qui  ont  partout,  au  fond,  même  composition  et 
texture. — Les  fibres,  groupées  en  faisceaux  plus  ou  moins  volumineux, 
tuent  les  nerfs  et  la  substance  blanche  des  centres.  —  Les  cellules 
exclusivement  dans  la  substance  grise  qu'elles  caractérisait.  —  La  neurilité  est 
l'activité  propre  de  la  fibre  nerveuse,  la  même  partout,  dans  les  cordons  sorâfr 
et  moteurs  aussi  bien  que  dans  les  faisceaux  fibreux  de  l'encéphale»  et  de  h 
moelle  ;  elle  ne  dépend  que  de  l'intégrité  de  la  fibre  nerveuse  dont  elk  §â 
l'attribut  essentiel.  —  La  cellule  a  aussi  une  activité  propre,  la  même 
spéciale  comme  son  organisation  et  distincte  de  la  neurilité  de  la  fihre 
Nous  venons  de  dire  que  l'activité  propre  de  la  fibre  et  celle  de  la  cellule  ser- 
veuse ne  peuvent  pas  être  confondues;  il  demeure,  en  effet,  établi  que  : 

i9  La  fibre  nerveuse  est  expérimentalement  excitable  ;  la  neurilité  mise  es 
jeu  par  une  excitation  mécanique,  physique  ou  chimique  est  propagée  par  les 
nerfs  dans  tous  les  sens.  La  cellule  nerveuse  peut  aussi  exercer  une  actioo 
directe  sur  la  fibre  et  mettre  en  jeu  son  activité  propre. 

2°  Les  excitations  extérieures  mécaniques,  physiques  ou  chimiques  n'cnrtfnt 
aucune  action  sur  la  cellule,  dont  l'activité  entre  en  jeu  sous  l'influence  de 
l'action  directe  de  la  fibre  nerveuse. 

Partout,  dans  les  cordons  nerveux  de  divers  ordres,  comme  dans  les  diverses 
régions  des  centres  nerveux,  les  activités  propres  de  la  fibre  et  de  la  téhk 
nerveuse  restent  les  mêmes  au  fond  ;  mais  les  manifestations  sensibles  de  «* 
activités,  les  fonctions  de  la  substance  blanche  et  de  la  substance  grise  des 
centres,  des  cordons  et  des  filets  nerveux,  varient  d'une  région  à  l'autre,  soinnt 
les  connexions  de  la  fibre  et  de  la  cellule  entre  elles  et  avec  les  organes  de 
l'économie.  —  Pour  se  rendre  compte  des  fonctions  si  nombreuses,  si  variées  et  si 
importantes  du  système  nerveux,  il  n'est  pas  nécessaire  de  recourir  à  l'intenes- 
tion  d'une  force  indépendante  de  la  matière  organisée.  Ces  fonctions  soot  les 
résultats  de  la  mise  en  jeu  des  activités  propres  de  la  fibre  et  de  la  cellule 
nerveuses  dont  ces  deux  activités  sont  les  attributs  fondamentaux,  essentiels,  »■ 
même  titre  que  la  contractilité  est  l'attribut  incontestable,  et  aujourd'hui  iocoa- 
testé,  de  toute  fibre  musculaire. 

Les  activités  propres  de  la  fibre  et  de  la  cellule  nerveuses  ne  doivent  p» 
plus  être  confondues  avec  les  manifestations  électriques  constatées  dans  k 
système  nerveux,  que  la  contractilité  ne  doit  être  assimilée  au  courant  mosca* 
laire.  Ces  deux  activités  sont  des  modalités   dynamiques  spéciales,  coin* 
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sont  spéciales  la  lexture  et  la  composition  de  la  fibre  et  de  la  cellule  nerveuses 
dont  elles  sont  les  attributs  ;  il  nous  reste  à  déterminer  leurs  rapports  avec 
les  agents  du  monde  extérieur. 

Le  degré  d'activité  du  système  nerveux  varie  avec  l'âge  de  l'animal,  avec  le 
rang  qu'il  occupe  dans  la  série  zoologique,  avec  une  foule  de  conditions  internes  et 
externes  dont  il  n'est  pas  de  notre  sujet  de  chercher  à  dévoiler  le  mode  d'action.  Nous 
devons  nous  contenter  de  rappeler  les  faits  suivants:  —  La  durée  de  la  persistance 
de  l'excitabilité  des  nerfs  après  la  mort  est  d'autant  plus  longue  que  l'animal 
est  plus  bas  placé  dans  l'échelle  zoologique  ;  .. —  il  suffit  de  refroidir  un 
animal  supérieur  avant  de  le  sacrifier,  pour  que  ses  nerfs  conservent  leur 
excitabilité  aussi  longtemps  que  ceux  des  animaux  inférieurs. 

La  vitesse  de  propagation  d'une  excitation  dans  les  nerfs  est  aussi  profondé- 
ment influencée  par  la  température  de  ranimai  ;  M.  Helmholtz  a  constaté  que, 
chez  les  grenouilles,  cette  vitesse  de  propagation,  dans  un  nerf  refroidi  à 
zéro,  n'est  plus  que  la  dixième  partie  de  ce  qu'elle  est  dans  le  même  nerf 
dont  la  température  est  maintenue  de  1 5  à  20  degrés  ;  M.  Dubois-Reymond  à 
observé  des  faits  de  même  nature.  —  Cela  posé,  hâtons-nous  de  fixer  notre 
attention  sur  les  réactions  chimiques  de  nutrition  et  sur  la  circulation  consi- 
dérées comme  modificateurs  de  l'excitabilité  des  nerfs  et  des  centres  nerveux 
eux-mêmes. 

Pendant  les  belles  journées  de  printemps,    alors  que    leur  circulation  est 
très-active  et  qu'ils  consomment  beaucoup  d'oxygène,  les  animaux  inférieurs, 
a  température  variable,  sont  vifs,  alertes,  répondent  avec  beaucoup  d'énergie 
aux  excitations  extérieures.  Mais,  à  l'approche  de  la  saison  froide,  la  respira- 
tion et  la  circulation  s'allanguissent  graduellement  chez  ces  animaux,  dont  les 
mouvements  deviennent  plus  lents  et  plus  difficiles,  en   même  temps  que 
l'excitabilité  s'émousse  et  devient  obscure;  finalement  ces  animaux  tombent  dans 
cet  engourdissement  profond  où  ils  passent  l'hiver  tout  entier,    état   pendant 
lequel,  par  suite  de  la  torpeur  du  système  nerveux,  les  manifestations  vitales  les 
plus  fondamentales,  les  plus  essentielles,  sont  à  peine  perceptibles. 

C'est  surtout  chez  les  mammifères  hibernants,  que  les  rapports  de  l'activité 
de  la   circulation  et  des  réactions  chimiques  de  nutrition  avec  l'excitabilité 
du   système    nerveux    ont  pu  être   bien    étudiés.   —  Pendant  le    sommeil 
hibernal,    la   circulation   continue,   mais    éprouve  un    ralentissement   très- 
considérable.  Il   résulte  des  nombreuses  observations    de  Saissy    qu'en   été, 
les  pulsations  du  cœur  s'élèvent  chez  la  marmotte,  à  90  par  minute,  et  tombent 
à  9  ou  10  pendant  l'engourdissement.  En  même  temps,  le  nombre  des  inspi- 
rations s'abaisse  de  30  à  7  ou  8  par  minute,  et  les  réactions  chimiques  de 
nutrition  subissent  une  dépression  très-considérable.  En  effet,  les  expériences 
de  M.  V.  Regnaull  montrent  qu'une  marmotte  cousommait,  par  kilogramme 
et  par  heure,  986  milligrammes  d'oxigène  dans  l'état  de  veille  et  seulement 
44  milligrammes   dans    l'état   d'engourdissement.  —  D'autre  part,  tous  les 
observateurs  s'accordent  pour  dire  que,  pendant  le  sommeil  hibernal,  l'animal 
est  presque  complètement  insensible  à  toutes  les  excitations  extérieures  :  on 
peut,  sans  l'éveiller,  sans  même  qu'il  exécute  aucun  mouvement,  le  transporter 
d'un  lieu  dans  un  autre,   le  rouler  dans  les  mains  et  contre  terre,  le  laisseï 
tomber  d'un  ou  deux  mètres  de  hauteur.  —  Mangili  raconte  qu'un  coup  de 
fusil,  tiré  dans  une  grotte,  n'interrompt  pas  le  sommeil  hiberml  ta&  Attaxw»- 


468  FORCES  (phtsiolocib). 

souris  accrochées  à  la  voûte.  —  L'excitabilité  de  ces  animaux  est  réduite  11 
minimum,  mais  n'est  pas  éteinte.  Prunelle  a  réveillé  une  marmotte  engourdie 
en  lui  faisant  respirer  de  l'ammoniaque  ;  Saissy  et  Mangili  ont  obtenu  des  signes 
évidents  de  sensibilité  en  employant  des  excitants  mécaniques  et  chimiques. 
—  L'irritabilité  musculaire  peut  aussi  être  directement  mise  en  jeu  :  il  suftit 
de  dénuder  un  muscle  et  de  l'exciter  avec  la  pointe  d'un  scalpel  pour  le  voir 
se  contracter.  De  tous  les  moyens  de  réveiller  l'irritabilité  musculaire,  l'élec- 
tricité est  le  plus  puissant  ;  ajoutons  enfin  qu'en  faisant  passer  un  courant 
électrique  intense  à  travers  un  nerf  mixte,  ou  peut  obtenir  à  la  fois  des  signet 
de  douleur  et  des  contractions  musculaires. 

Les  phénomènes  sont  encore  plus  prononcés  chez  les  hibernants  qui,  sons 
l'influence  d'un  froid  trop  intense  et  trop  prolongé,  sont  tombés  dans  un  étil 
de  léthargie.  —  Bien  qu'ils  puissent,  quand  on  les  réchauffe,  reprendre  leur 
activité  habituelle,  ces  animaux,  tant  que  dure  la  léthargie  par  le  froid,  res- 
semblent à  des  cadavres  ;  toutes  les  fonctions  sont  complètement  et  momentané- 
ment suspendues,  il  n'y  a  plus,  chez  eux,  trace  de  respiration  ni  de  circob- 
tion.  En  même  temps,  le  système  nerveux  a  perdu  toute  excitabilité  ;  les  exci- 
tants mécaniques,  physiques,  chimiques,  les  plus  énergiques,  l'électricité 
elle-même,  sont  impuissants  pour  mettre  en  jeu  l'activité  propre  des  nerfs.  — 
Dans  cet  état  de  mort  apparente,  l'irritabilité  musculaire  seule  survit, 
comme  elle  persiste  encore  quelque  temps  après  la  mort  réelle. 

Quelle  que  soit  l'importance  de  ces  observations,  la  science  possède  des 
preuves  bien  plus  directes  et  plus  démonstratives  de  l'influence  de  la  circulât»* 
sur  l'activité  du  système  nerveux.  L'expérience  démontre,  en  effet,  que,  efoi 
tous  les  animaux,  les  centres  nerveux,  comme  les  muscles,  perdent  toute  Irur 
excitabilité  du  moment  où  ils  cessent  de  recevoir  du  sang  artériel.  — Si.  i 
l'exemple  de  Sténon,  on  interrompt  la  circulation  dans  le  train  postérieure! 
dans  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière  d'un  chien,  en  liant  l'aorte  «n 
avant  des  artères  rénales,  l'animal  se  tient  d'alwrd  dans  une  attitude  nornuk 
marche  en  se  servant  des  quatre  membres  :  mais  bientôt  le  train  postérieur 
est  complètement  paralysé  du  sentiment  et  du  mouvement  ;  l'animal  marrh' 
avec  ses  membres  antérieurs  seulement,  et  traîne  après  lui  ses  membre* 
postérieurs  inertes  ;  l'irritation  de  la  queue  et  des  extrémités  digitales  ne  pro- 
duit plus  ni  douleur  ni  mouvements  réflexes.  Dans  la  région  où  elle  a  ce*v:  & 
recevoir  du  sang  artériel,  la  substance  grise  de  la  moelle  a  donc  perdu  mi 
excitabilité.  Il  suffit  alors  d'enlever  la  ligature  de  l'aorte  pour  rendre,  eu  quelque 
minutes,  aux  nerfs  et  aux  muscles  des  membres  postérieurs,  leur  excitabilité 
et  leur  contractilité  volontaire.  La  substance  grise  de  la  moelle  recouvre  d«»:* 
toutes  ses  propriétés  fondamentales  du  moment  où  l'afflux  du  sang  artén-l 
recommence. 

En  injectant  de  la  poudre  de  Lycopode  dans  les  artères  crurales  de  h  péri- 
phérie vers  le  cœur,  M.  Flourens  est  parvenu  à  intercepter  complètement  !•* 
cours  du  sang  dans  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière  d'un  chien. 
A  la  suite  de  c^tte  opération,  le  m  Hivernent  volontaire  disparait  dan*  le* 
membres  postérieurs;  l'excitation  du  nerf  sciatique  ne  cause  aucune  douleur, 
mais  détermine  la  contraction  des  muscles  auxquels  le  nerf  se  di*tribue.  Lj 
moelle  qui  a  cessé  de  recevoir  dû  sang  artériel  perd  son  excitabilité,  mais  le 
nerf  moteur  et  les  muscles,  dont  la  circulation  est  restée  intacte,  ont  cousine 
leurs  propriétés  fondamentales. 
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N.  Bmm-Séquard  a  procédé  autrement  ;  il  a  expérimenté  sur  le  train  pos- 
térieur d'un  mammifère  complètement  séparé  du  train  antérieur.  Il  a  attendu 
l'extinction  complète  de  l'excitabilité  de  la  moelle  épinière,  puis  il  a  injecté  dans 
l'aorte  du  sang  déûbriné  et  oxygéné.  Sous  l'influence  de  cette  irrigation  san- 
guine suffisamment  prolongée,  la  substance  grise  de  la  moelle  a  repris  toutes 
ses  propriétés»  l'irritation  de  la  peau  a  provoqué  des  mouvements  réflexes  des 
membres  postérieurs. 

Le  même  mode  d'expérimentation  a  été  appliqué  à  l'étude  de  l'influence  de 
la  circulation  sur  les  fonctions  des  masses  encéphaliques.  —  Sur  les  lapins, 
istley  Gooper  liait  les  deux  carotides,  puis  il  suspendait  complètement  l'afflux 
du  sang  artériel  vers   le  cerveau   en    comprimant  les   artères   vertébrales, 
ranimai   tombait  dans   un  état  de  profonde  stupeur  et  de  coma;  presque 
aussitôt  la   respiration  s'arrêtait.   Cet   état  de  mort    apparente  disparaissait 
rapidement  et  les  fonctions   cérébrales  se  rétablissaient  dans  leur  intégrité, 
fttnd  l'expérimentateur  cessait  de  comprimer  les  artères  vertébrales.  —  Après 
avoir  lié  les  artères  carotides  et  vertébrales,   l'animal  étant  dans  un  état  de 
mort  apparente,  M.  Brown-Séquard  a  pu  pratiquer,  pendant  dix-sept  minutes, 
la  respiration  artificielle  et  voir  toutes  les  fonctions  de  l'économie  se  rétablir 
successivement  et  graduellement,  quand  les  quatre  ligatures  furent  enlevées. 
—  Dans  une  expérience  de  ce  genre,  tentée  sur  un  lapin,  M.  Yulpian  a  vu  la 
compression  des  artères  carotides  et  vertébrales  déterminer  la  suspension  des 
factions  cérébrales.  «  Mais  chose  bien  remarquable,  ajoutc-t-il,  la  respiration 
spontanée  continuait,  la  bulbe  rachidien  ayant  échappé  plus  ou  moins  complè- 
tement à  l'anémie  encéphalique.  Les  mouvements  spontanés  et  réflexes  avaient 
complètement  disparu  dans  la  face  et  les  yeux  ;  le  tronc  de  ranimai  vivait 
mcorten  supportant  une  tête  physiologiquement  morte.  »  Au  bout  de  deux  ou 
trois  minutes,  tous  les  moyens  de  compression  furent  enlevés,  la  circulation 
se  rétablit  dans  l'encéphale,  les  mouvements  volontaires  reparurent  dans  la 
la  tôle,  l'animal  recommença  à  marcher  et  reprit  aussitôt  son  état  normal. 

M.  Yulpian  a  obtenu  des  résultats  fort  intéressants  en  opérant  sur  des  gre- 
sonilles.  Il  a  complètement  suspendu  la  circulation  artérielle  en  liaut  le  cœur 
t  l'origine  des  vaisseaux.  Après  une  opération  de  ce  genre,  le  cœur  continue 
i  battre,  bien  qu'il  ne  lance  plus  de  sang  artériel  dans  les  vaisseaux;  1  excita- 
âlité  de  la  moelle  épinière  se  maintient  un  certain  temps  et  ne  disparait  qu'au 
ioat  de  deux  ou  trois  heures,  suivant  la  saison  et  la  force  de  l'animal.  La 
jrenouille  apparaît  alors  comme  un  animal  mort9  dont  le  cœur,  séparé  du  corps 
une  ligature,  exécute  encore  de  faibles  mouvements  ;  elle  peut  être  con- 
daus  cet  état  trois  ou  quatre  heures  encore,  après  que  ia  moelle  a 
perdu  toute  son  excitabilité.  Si  alors  on  enlève  la  ligature,  le  cœur  continuant 
k  battre,  la  circulation  se  rétablit;  mais  l'état  d'inactivité  complète  persiste 
encore  quelque  temps  dans  le  reste  de  l'écomie.  Au  bout  d'une  demi -heure, 
les  mouvements  respiratoires  spontanés  se  montrent  d'abord  rares,  irréguliers, 
puis  plus  fréquents  et  avec  leur  rythme  normal.  C'est  seulement  environ 
deux  heures  après,  que  la  moelle  épinière  recouvre  son  excitabilité  et  que  l'ir- 
ritation de  la  peau  provoque  des  mouvements  réflexes  ;  enfin  les  mouvements 
volontaires  se  rétablissent  et,  graduellement,  l'animal  recouvre  la  plénitude  de 
ses  fonctions. 

bans  son  beau  mémoire  sur  le  Principe  de  la  vie,  Legallois,  dès  1812,  avait 
parfaitement  compris  et  démontré  expérimentalement  cette  influence  de  la  circula- 
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tion  sur  les  fonctions  des  centres  nerveux  et  en  particulier  de  la  moelle  éptniere. 
—  11  rend  compte  d'une  expérience  fort  remarquable  dans  laquelle,  tous  les  na- 
seaux du  cou,  l'aorte  abdominale  et  la  veine  cave  inférieure  étant  liés,  il  mit 
retranché  la  tête  et  tout  le  train  postérieur,  de  manière  à  conserver  la  poitrine 
séparée  du  reste  du  corps  ;  il  lui  avait  suffi  alors  de  pratiquer  méthodiquement 
l'insufflation  pulmonaire  pour  prolonger  quelque  temps  la  vie  dans  ce  trooçoa 
thoracique  isolé.  «  La  poitrine,  dit-il,  donne  des  signes  de  vie.  Les  plus  appa- 
rents de  ces  signes  sont  les  mouvements  et  la  sensibilité  que  conservent  la 
pattes  antérieures,  et  les  petits  mouvements  de  torsion  que  fait  le  thorax  quand 
on  pince  fortement  la  peau,  et  surtout  quand  on  touche  l'extrémité  postérieure 
de  la  moelle  dorsale.  »  —  Cet  habile  expérimentateur  résume  alors,  avec  we 
grande  netteté,  les  conséquences  de  ses  propres  recherches,  indique,  avec  une 
précision  bien  remarquable,  les  résultats  de  la  ligature  des  artères  du  ceneu 
tentée  vingt  ans  plus  tard  par  À.  Cooper  ;  il  trace  enfin  le  programme  et  prévoit, 
avec  une  merveilleuse  certitude,  l'issue  d'une  belle  expérience  réalisée, 
ces  derniers  temps,  par  M.  Brown-Séquard. 

i  11  est  hors  de  doute,  dit-il,  que  si  les  poumons  et  le  cœur  pouvaient 
tinuer  leurs  fonctions  avec  tout  autre  tronçon,  comme  ils  le  font  avec  celai  de 
la  poitrine,  on  pourrait  de  même  y  entretenir  la  vie.  Il  est  donc  démontré,  par 
une  expérience  directe,  que  la  moelle  épinière  d'un  tronçon  quelconque  peut  à 
la  fois  animer  toutes  les  parties  de  ce  tronçon,  et  donner  au  cœur  les  fort» 
dont  il  a  besoin  pour  entretenir  la  circulation,  et  que  si  l'on  ne  peal  p» 
prolonger  la  vie  dans  un  tronçon  pris  à  volonté,  c'est  uniquement  la  dispsnnoa 
anatomique  des  organes  qui  s'y  oppose.  Mais  si  l'on  pouvait  suppléer  au  «pot 
par  une  sorte  d'injection,  et  si  en  même  temps  on  avait  pour  fournir  à  lin]** 
tion  d'une  manière  continue,  une  provision  de  sang  artériel,  on  parviendrai 
sans  peine  à  entretenir  la  vie  indéfiniment  dans  quelque  tronçon  que  ce  *wi. 
et  par  conséquent,  après  la  décapitation,  on  l'entretiendrait  dani  la  tête  elle- 
même  avec  toutes  les  fonctions  qui  sont  propres  au  cerveau.  Non-seulement  •*» 
pourrait  entretenir  la  vie  de  cette  manière,  soit  dans  la  tête,  soit  dans  toutf 
autre  partie  isolée  du  corps  d'un  auimal,  mais  on  pourrait  l'y  rappeler  apr* 
son  entière  ertinction.  »  —  Il  rappelle  alors  l'expérience  de  Sténon  mentionna 
précédemment  et  il  ajoute  :  «  De  même,  en  liant  toutes  les  artères  qui  kx* 
à  la  tète  on  réduirait  cette  partie  à  l'état  de  mort;  et  toutes  les  fond*»* 
intellectuelles  de  l'animal,  sujet  de  l'expérience,  seraient  non  pas  seiilerB*,ni 
affaiblies,  troublées  ou  suspendues  comme  dan*  l'asphyxie  ou  la  syncope,  mu* 
totalement  anéanties,  pendant  que  le  reste  du  corps  serait  bien  vivant.  Ce* 
mêmes  fonctions  renaîtraient  ensuite  après  qu'on  aurait  délié  les  artère* 
Ou  voit  assez,  sans  que  je  m'arrête  davantage  sur  cette  matière,  pourquoi  ce* 
résurrections  partielles  sont  les  seules  qui  soient  au  pouvoir  du  plir*iok>- 
giste.    » 

Si  A.  Cooper  a  vérifié  les  prévisions  de  Lc^allois  au  sujet  de  la  ligature  d* 
artères  du  cerveau,  M.  Brown-Séquard  a  réalisé  de  son  côté  l'expérience  indi- 
quée par  Legallois  sur  la  tète  après  décollation. 

Sur  un  chien,  M.  Brown-Séquard  sépare  la  tête  du  tionc;  il  attend  huit  & 
dix  minutes,  jusqu'à  ce  que,  depuis  quelques  instants,  la  bulbe  mehidien  et  I* 
reste  de  l'encéphale  aient  bien  évidemment  perdu  toute  trace  appreVûW' 
d'excitahilité;  puis  il  pratique  des  injections  réitérées  de  sang  cl*;fihnné  ^ 
oxygéné  à  la  fois  dans  les  artères  carotides  et  dans  les  vertébrales.  Quelques 
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mouvements  désordonnés  apparaissent  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  puis 
les  muscles  des  yeux  et  de  la  face  exécutent  des  mouvements  coordonnés, 
véritables  manifestations  de  la  vie,  qui  tendent  à  faire  admettre  que  les  fonc- 
tions cérébrales  se  sont  rétablies  dans  cette  tête  complètement  séparée  du 
tronc.  —  Dans  une  expérience  de  cette  nature  pratiquée  sur  un  chien  familier, 
«levé  dans  son  laboratoire,  M.  Brown-Séquard  a  observé  un  fait  de  la  plus 
haute  importance.  Au  moment  où  l'injection  du  sang  défibriné  et  oxygéné  avait 
nettement  rétabli  les  manifestalions  de  la  vie,  il  appela  le  chien  par  son  nom 
et  les  yeux  de  celle  tête  séparée  du  tronc  se  tournèrent  vers  lui...  comme  si  la 
voix  du  maître  avait  été  entendue  et  reconnue. 

Comme  les  muscles,  les  glandes  et  tous  les  organes  de  l'économie,  le  sys- 
tème nerveux  est  le  siège  d'un  travail  incessant  d'assimilation  et  de  désassimi- 
lalion  ;  il  se  nourrit  aux  dépends  du  liquide  sanguin  qui  lui  fournit  les  maté- 
riaux nécessaires  à  son  développement,  au  maintien  de  son  état  statique  et 
aux  dépenses  de  son  état  dynamiqne.  Sans  doute  la  science  n'est  pas  encore 
parvenue  à  saisir  la  série  des  réactions  chimiques  accomplies  dans  l'intimité 
du  tissu  nerveux.  Mais  nous  savons  que,  séparée  du  corps,  la  substance  nerveuse 
respire  avec  une  énergie  comparable  à  celle  du  tissu  musculaire,  absorbe  des 
quantités  considérables  d'oxygène  et  exhale  de  l'acide  carbonique  ;  d'ailleurs, 
le  sang  artériel  pénètre,  rutilant  et  chargé  d'oxygène,  dans  le  système  nerveux, 
et  le  sang  veineux  en  sort  noirâtre  et  chargé  d'acide  carbonique.  Ces  faits 
prouvent  d'une  manière  incontestable,    qu'à  l'état   de  repos,    le  mouvement 
nutritif  s'accompagne,   dans  les  cordons  et  les  centres  nerveux,  des  mêmes 
réactions  chimiques,  que  dans  tous  les  autres  tissus  de  l'économie. 

Lorsque  le  système  nerveux,  entre  en  action,  l'observation  démontre  que  les 
réactions  chimiques  de  nutrition  acquièreut   un  plus  haut  degré  d'intensité. 
—  À  l'étal  de  repos,  la  réaction  chimique  des  nerfs  est  neutre;  les  expériences 
de  0.  Funke  ont  établi  que,  dans  un  nerf  fortement  excité,  celte  réaction 
-change  de  nature  et  devient  manifestement  acide.  —  Sous  l'empire  d'une  forte 
excitation  nerveuse  longtemps  soutenue,  l'exhalation  d'acide  carbonique  aug- 
mente et,  d'après  Davy  et  Bœrensbrung,  la  température   du  corps  éprouve  une 
élévation  appréciable  ;  ces  deux  faits  sont  la  preuve  incontestable  d'une  exagé- 
ration des  combustions  internes.  Et,  du  moment  où  la  dépense  organique  est 
ainsi  exagérée,  on  comprend  facilement  pourquoi,  dans  ces  circonstances,  le 
sentiment  de  la  faim,   traduction  d'un  besoin   impérieux  de  réparation,    se 
prononce  en  même  temps  qu'une  véritable   fatigue  comparable  à  celle  que 
détermine  l'exercice  musculaire. —  «  La  chaleur,  dit  Burdach,  augmente  par  l'ef- 
fet de  l'espérance,  de  la  joie,  de  la  colère  et  de  toutes  les  passions  excitantes.  Mar- 
tin a  vu  la  température  monter  de  35°,  5  à  37°,  5  dans  un  violent  accès  de  colère.» 
Dans  ces  derniers  temps,  M.  Byasson  a  repris  l'étude  de  cette  question  de 
physiologie   générale  dans  un  travail  intéressant  sur  les  rapports  qui  existent 
entre  Vactivité  du  système  nerveux  et  la  composition  des  urines.  Pendant 
neuf  jours,  il  s'est  soumis  lui-même  à  un  régime  alimentaire  régulier  et  déter- 
miné ;  en  même  temps,  il  a  soigneusement  recueilli  et  analysé  ses  urines.  Ces 
neuf  jours  d'expérimentation  se  divisent  en  trois  périodes  d'égale  durée,  trois 
jours  pour  chacune. 

Pendant  la  première  période,  il  s'est  abstenu,  autant  que  possible,  de  tout 
travail  musculaire  et  cérébral  ;  c'est  la  période  de  repos. 
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Pendant  la  seconde  période,  ou  période  de  travail  musculaire,  il  a  évité  toute 
contention  d'esprit  et  a  exercé  fortement  son  système  musculaire. 

Enfin,  pendant  la  troisième  période,  ou  période  de  travail  cérébral,  en  même 
temps  qu'il  prenait  le  moins  d'exercice  possible,  il  s'est  livré,  avec  ardeur  a 
d'une  manière  soutenue,  à  l'étude  de  questions  difficiles  de  physiologie  et  «le 
mathématiques. 

Ces  analyses  de  H.  Byasson  montrent  que,  le  régime  alimentaire  restant 
identique  en  nature  et  en  quantité,  la  moyenne  du  poids  de  l'urée  rendue  co 
vingt-quatre  heures  a  variée  ainsi  qu'il  suit  : 

Pendant  la  période  de  repoe 10  f.  46 

Pendant  la  période  de  travail  mnaculaire. t*       90 

Pendant  la  période  de  travail  cérébral S3       88 

L'excitation  soutenue  et  prolongée  du  système  nerveux  rend  donc  la  produc- 
tion d'urée  plus  abondante;  elle  exerce  sur  les  combustions  internes  le  même 
genre  d'influence  que  l'exercice  musculaire. 

Les  résultats  de  ce  travail  de  chimie  biologique  de  H.  Byasson  déposent  m 
faveur  de  l'exactitude  des  observations  de  M.  le  docteur  J.-P.  Lombard.  Ce 
physiologiste  s'est  assuré  que,  indépendamment  de  toute  modification  de  la 
circulation,  sous  l'influence  d'un  travail  cérébral  intense,  d'une  forte  émotion  et 
en  général  de  toute  cause  attirant  fortement  l 'attention,  la  température  des  mus» 
encéphaliques  s'élève.  H.  Lombard,  dont  le  travail  ne  nous  est  connu  que  par  m 
extrait  très-succinct,  a  employé  un  appareil  thermo-électrique  d'une  extréne 
sensibilité;  la  variation  de  température,  mesurée  sur  le  cuir  chevelu,  était  parti- 
culièrement sensible  sur  l'occipital  et  ne  dépassait  pas  un  vingtième  de  degré 
centigrade. 

Dans  ces  dernières  années,  H.  Oscar  Liebreich  a  fixé  spécialement  son  atten- 
tion sur  le  protagon  f  matière  azotée  et  phosphorée  dont  il  a  signalé  l'existence 
dans  la  substances  blanche  des  centres  nerveux  et  dans  les  nerfs.  Il  a  montré 
par  des  expériences  directes  sur  les  animaux  que,  pendant  l'activité  du  système 
nerveux,  la  consommation  du  protagon  est  plus  considérable  que  dans  l'état  de 
repos.  À  cet  effet,  il  a  expérimenté  sur  des  chiens.  Après  avoir  coupé  toutes  ta 
racines  nerveuses  rachidieunes  d'un  côté,  il  a  soumis  ces  animaux  à  dos  excita- 
tions assez  énergiques  et  assez  prolongées  pour  les  faire  mourir  de  douleur. 
L'analyse  comparative  lui  a  démontré  que  du  côté  où  les  racines  nerveuses  radu- 
diennes  étaient  restées  intactes,  c'est-à-dire  du  côté  où  le  système  nerveux  auit 
réellement  fonctionné  pendant  l'opération,  les  nerfs  contenaient  toujours  beau- 
coup moins  de  protagon  que  du  côté  op|K>sé.  H.  0.  Liebreich  a  conclu,  au* 
raison,  de  ses  expériences  que,  dans  le  système  nerveux  comme  dans  le  stsU'-mr 
musculaire,  l'activité  physiologique  et  l'intensité  des  réactions  chimique»  »k 
nutrition  se  maintiennent  dans  des  rapports  d'une  étroite  solidarité.  —  D'aprv* 
les  recherches  de  M.  tiobley,  le  protagon  ne  serait  pas  une  substance  délinif. 
mais  un  mélange  en  proportions  assez  constantes  de  céréhrine,  princi|ie  aiot»\ 
et  de  lécithine,  principe  phosphore  et  non  azoté.  La  lécitliiuu  existe  en  gnuitli1 
quantité  dans  le  jaune  d'œuf;  M.  Gobley  l'a  retrouvée  dans  les  matières  gras*?* 
du  sang,  du  cerveau,  des  nerfs  et  de  la  bile,  etc.  Sous  l'influence  des  acido, 
des  alcalis  et  de  la  putréfaction,  la  lécithine  se  dédouble  très- facilement  »*n 
acides  oléique,  margarique  et  phospho-glycériquc.  Le  travail  de  M.  Gobiez  Im* 
sans  doute  d'une  manière   très-heureuse  la  constitution  du  protagon;   nui* 
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l  n'infirme  en  rien  l'importance  et  la  signification  physiologique  des  recherches 
le  M.  0.  Liebreich. 

Dès  1848,  M.  Helmholtz  chercha  à  déterminer  l'influence  de  l'excitation 
les  nerfs  sur  leur  température.  Dans  ses  expériences,  très-rigoureusement  et 
rès-ingénieusement  instituées  d'ailleurs,  il  opéra  sur  des  nerfs  de  grenouille  et 
vit  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  se  mettre  à  l'abri  des  perturbations 
ausées  par  les  variations  d'activité  de  la  circulation;  les  résultats  furent  négat- 
ifs ou  du  moins  très-peu  probants.  —  Plus  tard,  des  recherches  de  même 
lature  ont  été  entreprises  par  M.  Œhl  et  par  M.  Yalentin.  D'une  série  d'expé- 
Sences  tentées  sur  des  nerfs  d'animaux  supérieurs  dont  les  connexions  muscu- 
aires  avaient  été  maintenues,  M.  Œhl  conclut  que  l'excitation  produit  cons- 
amment  une  élévation  de  la  température  du  nerf,  mais  il  ne  s'est  pas  entouré 
l'assex  de  précautions  pour  mettre  ses  résultats  à  l'abri  de  toute  contestation 
lérieuse.  11  n'en  est  pas  ainsi  de  M.  Yalentin.  Cet  habile  physiologiste  a  opéré, 
somme  H.  Helmholtz,  sur  des  nerfs  de  grenouille  et,  comme  lui,  il  a  su  éliminer 
toutes  les  causes  d'erreur.  Ses  expériences  montrent  bien  nettement  que  la  tem- 
pérature d'un  nerf  soumis  à  une  excitation  quelconque  est  supérieure  à  celle  du 
■éae  nerf  à  l'état  de  repos. 

Postérieurement  à  ces  travaux,  M.  le  professeur  Schiff  a  publié  une  série  très- 
■portante  d'expériences  de  même  nature  tentées  sur  des  nerfs  de  mammifères 
[fils  blancs,  lapins  et  chats).  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  décrire  les  procédés 
aployés  par  cet  habile  physiologiste  ;  son  mémoire  fournit  les  indications  néces- 
sités pour  prouver  qu'il  a  su  éviter  toutes  les  causes  d'erreur  si  nombreuses 
bus  des  recherches  aussi  délicates.  —  La  différence  de  température  était  apprê- 
tée au  moyen  d'une  petite  pile  thermo-électrique  composée  d'un  barreau  de 
bismuth  replié  en  arc  et  soudé,  par  ses  extrémités,  à  deux  petits  barreaux  d'an- 
timoine; le  sens  et  l'intensité  du  courant  électrique  développé  dans  l'appareil 
étaient  déterminés  au  moyen  d'un  galvanomètre  à  miroir.  —  L'excitation  des 
serfs  était  produite  tantôt  par  des  courants  d'induction,  tantôt  par  des  courants 
oterrompus,  tantôt  par  des  moyens  mécaniques  ;  dans  tous  les  cas,  les  effets  de 
excitation  ont  été  les  mêmes. 

Après  avoir  tué  l'animal,  H.  Schiff  enlevait  le  nerf  sciatique  et  le  plaçait  sur 
es  pôles  de  la  pile  thermo-électrique.  S'il  eut  procédé  ainsi,  sans  précautions 
jiéalables,  évidemment  toute  observation  aurait  été  impossible.  Ce  nerf,  pris  à 
ne  température  assez  élevée  au  moment  de  la  mort  de  l'animal,  aurait,  en  se 
refroidissant,  produit  dans  le  circuit  thermo-électrique  des  courants  irrégvliers 
Tue  assez  grande  intensité  pour  déterminer  des  déviations  et  des  oscillations 
Usidérables  de  l'aiguille  du  galvanomètre.  Ajoutons  que  le  nerf  aurait  perdu 
tote  excitabilité  avant  que,  suffisamment  refroidi  par  le  rayonnement,  il  eut 
ris  une  température  uniforme  et  que  l'aiguille  aimantée  fut  revenue  et  main- 
inné  fixe  au  zéro  de  la  graduation  de  l'appareil. 

H.  Schiff  a  très-simplement  et  très-habilement  tourné  celte  difficulté,  en 
sfroidissant  les  animaux,  avant  leur  mort,  au  degré  ou  à  un  degré  très-voisin 
e  la  température  ambiante.  Dans  ce  but,  il  rasait  les  animaux,  les  i  ce  ouvrait 
'on  vernis  et  attendait  le  moment  de  l'agonie  pour  les  sacrifier  par  la  section 
i  bulbe  rachidien.  —  Dans  quelques  cas,  et  surtout  chez  les  lapins,  il  liait  les 
limaux  sur  le  dos,  les  membres  étendus,  et  attendait  le  refroidissement  com- 
te!. —  Ha  aussi  obtenu  le  refroidissement  en  injectant  de  fortes  doses  d'alcool 
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sous  la  peau  et  dans  la  cavité  péritonéale.  A  la  suite  de  l'injection,  les  animaux 
tombaient  dans  le  coma,  se  refroidissaient  graduellement  et,  en  été,  si  l'opéra- 
tion était  convenablement  pratiquée,  leur  température  s'abaissait  presque  à 
celle  du  milieu  ambiant.  —  L'injection  sous  la  peau  de  doses  modérées  de  omit 
ou  de  conicinc,  combinée  avec  la  respiration  artificielle,  lui  a  donné  auiM  de 
très-bons  résultats. 

Les  nerfs  pris  chez  des  mammifères,  ainsi  refroidis  artificiellement  avant  ki 
mort,  ont  un  double  avantage  :  —  D'une  part,  leur  température  diffère  pei 
de  celle  du  milieu  ambiant,  le  galvanomètre  n'éprouve  que  de  faibles  perturba 
tions  quand  on  les  dépose  sur  les  pôles  de  la  pile  et  l'aiguille  revient  a*a 
promptement  au  zéro  de  la  graduation  ;  —  d'autre  part,  ils  conservent  très-taç- 
temps  leur  excitabilité  et  se  prêtent  merveilleusement  à  des  expériences  qui,  et 
raison  même  de  leur  délicatesse,  exigent  un  certain  temps. 

L'animal  étant  refroidi  et  sacrifié,  M.  SchifT  excise  une  portion  aussi  long* 
que  possible  du  scialique,  pratique  sur  sa  continuité  une  ligature  ou  un  écra- 
sement linéaire  pour  arrêter  la  propagation  de  l'excitation,  et  place  le  nerf  ùm 
préparé  sur  la  pile  thermo-électrique  de  manière  à  comprendre  la  ligature  m 
l'écrasement  entre  les  deux  soudures  polaires  ;  il  attend  que  les  perturbât» 
produites  dans  le  galvanomètre  disparaissent  et  que  l'aiguille  aimantée  repraar 
sa  position  fixe  sur  le  zéro  de  la  graduation.  11  excite  alors  une  des  extrémité 
du  cordon  nerveux  ;  immédiatement  l'aiguille  du  galvanomètre  éprouve  une  déla- 
tion qui  accuse  un  excès  de  température  du  côté  de  la  soudure  la  plus  rappro- 
chée de  l'extrémité  excitée.  Lorsque  les  oscillations  de  l'aiguille  sont  éteintes 
et  qu'une  nouvelle  observation  devient  possible,  il  excite  de  nouveau  une  des 
extrémités  du  nerf  et  le  résultat  est  le  même,  la  température  s'élève  du  eût?  de 
la  soudure  la  plus  rapprochée  de  l'extrémité  excitée.  —  Mais  si  Ton  place  une 
seconde  ligature  entre  la  pile  et  l'extrémité  excitée,  le  mouvement  d'exciuu-* 
ne  peut  plus  se  propager  jusqu'à  la  portion  du  nerf  qui  repose  sur  la  soudure 
polaire,  et  l'excitation  la  plus  violente  ne  produit  plus  aucun  effet;  l'iuutfle 
aimantée  reste  immobile  ce  qui  prouve  que  les  deux  soudures  de  la  pile  con- 
servent la  même  température. 

l)ans  une  autre  série  d'expériences,  M.  Schifl  a  excisé  les  deux  nerfs  seiatifie» 
sur  le  même  animal.  L'un  des  deux  nerfs,  complètement  séparé  des  inu^-le*.  e4 
préparé  comme  précédemment  et  placé  sur  la  pile  thermo-électrique  ;  l'autre,  dont 
les  connexions  musculaires  sont  conservées,  est  déposé  sur  un  support  voisin.  (>la 
fait,  il  excite  eu  même  temps  les  deux  nerfs.  D'un  côté,  l'aiguille  du  galvanomètre 
éprouve  une  déviation  qui  accuse  une  élévation  de  température  dans  la  portion  au 
du  nerf  excitée;  de  l'autre  côté,  l'excitation  du  nerf  détermine  une  contradwt 
musculaire.  L'amplitude  de  l'oscillation  de  l'aiguille  aimantée  et  l'intenMtéde 
la  contraction  musculaire  s'affaiblissent  l'une  et  l'autre  à  mesure  qu'on  sVloçnt 
du  moment  de  l'excision  des  deux  cordons  nerveux.  Enfin  il  arrive  un  moment oè, 
l'excitabilité  du  nerf  étant  éteinte,  le  muscle  ne  se  contracte  plus;  si  alor^oi 
répète  l'excitation  sur  le  nerl  de  la  pile,  l'aiguille  aimantée  n'est  nulkinent 
influencée,  les  deux  soudures  ont  et  conservent  la  même  température. 

Il  demeure  donc  établi  que  : 

1°  L'excitation  de  l'extrémité  d'un  nerf  sur  lequel  on  a  pratiqué  une  lipta* 
ou  un  écrasement,  détermine  une  différence  de  température  entre  les  deux  por- 
tions du  cordon;  la  portion  située  entre  la  ligature  ou  l'écrasement  et  l't-xtré- 
inité  excitée  s'échauffe,  tandis  que  l'autre  portion,  protégée  contre  1  imia* 
de  l'excitation,  conserve  sa  température  normale. 
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2°  Ces  effets  durent  tant  que  le  nerf  conserve  son  excitabilité  et  disparaissent 
en  même  temps  que  l'excitabilité  du  cordon  nerveux. 

Et  puisque  l'excitation  ne  peut,  en  aucun  cas,  se  propager  au  delà  du  point 
soumis  à  la  ligature  ou  à  l'écrasement,  les  expériences  de  M.  Schiff  démontrent 
que  :  Lorsque  V activité  propre  d'un  cordon  nerveux  est  mise  en  jeu  par  une 
excitation  quelconque,  la  propagation  de  cette  excitation  s'accompagne  d'une 
élévation  de  température  sur  le  trajet  du  nerf. 

Il  résulte  en  outre  des  observations  de  M.  Schiff  que  l'élévation  de  tempéra- 
ture dont  s'accompagne  la  propagation  de  l'excitation,  l'excitabilité  du  nerf  en 
expérience  et  l'intensité  de  l'excitation  produite  varient  simultanément  et  dans 
le  même  sens. 

Nous  avons  précédemment  vu  qu'une  excitation  portée  sur  un  point  quelcon- 
que d'un  nerf  se  propage  à  la  fois  vers  les  centres  et  vers  la  périphérie; 
d'accord  avec  ces  observations,  les  expériences  de  M.  Schift  montrent  que,  quelle 
que  soit  la  nature  motrice  ou  sensitive  d'un  nerf,  l'élévation  de  température 
caractéristique  de  la  propagation  de  l'excitation  reste  indépendante  de  l'extrémité 
du  nerf  soumise  à  l'action  de  l'agent  excitateur. 

Dans  une  troisième  série  d'expériences,  M.  Schiff  a  agi  sur  des  nerfs  de  gre- 
nouilles dont  l'extrémité  péripnérique  restait  unie  aux  muscles.  Il  a  employé 
dans  ce  cas,  une  pile  thermo-électrique  de  douze  éléments,  bismuth,  antimoine 
complètement  noyée  dans  un  bloc  de  cire.  Un  sillon  pratiqué  dans  dans  la  cire 
met  à  nu  les  douze  soudures  supérieures  sur  lesquelles  le  nerf  est  placé.  — 
Quand  l'égalité  de  température  existe  entre  les  soudures  supérieures  et  inférieu- 
res, l'aiguille  du  galvanomètre  est  fixe  au  zéro  de  la  graduation,  et  M.  Schiff 
excite  l'extrémité  centrale  du  cordon  nerveux  ;  immédiatement  les  muscles  se 
contractent  et  la  déviation  de  l'aiguille  aimantée  accuse  une  élévation  de  la  tem- 
pérature du  nerf  dans  lequel  se  propage  l'excitation.  Mais,  au  bout  d'un  certain 
temps,  le  nerf  perd  toute  son  excitabilité  et  l'excitation  de  son  extrémité  libre 
ne  s'accompagne  plus  d'une  contraction  musculaire  ;  à  partir  de  ce  momeut, 
l'excitation  du  nerf,  quelque  puissante  qu'elle  soit,  ne  détermine  plus  aucune 
variation  de  température  sur  le  trajet  du  nerf  et  l'aiguille  du  galvanomètre  reste 
fixe  sur  le  zéro  de  la  graduation. 

M.  Schiff  à  étendu  sCs  recherches  aux  hémisphères  cérébraux.  Nous  n'avons 
pas  à  entrer  ici  dans  le  détail  des  précautions  dont  il  s'est  entouré  pour  éliminer 
toutes  les  actions  perturbatrices,  ni  à  décrire  les  procédés  opératoires  employés. 
II  résulte  de  ses  expériences  que  le  cerveau  éprouve  une  élévation  appréciable 
de  température  toutes  les  fois  qu'une  excitation  lui  est  transmise.  L'effet 
thermique  est  indépendant  du  point  de  l'économie  soumis  à  l'action  de  l'agent 
excitateur;  l'élévation  de  la  température  du  cerveau  a  été  constatée  à  la  suite  des 
excitations  de  la  peau  et  des  excitations  de  l'œil  ou  de  oreille. 

Les  expériences  de  M.  Schiff  s'accordent  avec  celles  de  M.  Valentin,  les  com- 
plètent, en  étendent  la  portée;  elles  démontrent  que  l'activité  du  système  nerveux 
est  traduite  par  un  signe  extérieur  saisissable,  l'élévation  de  température. 
Comme  la  fibre  musculaire  qui  se  contracte,  la  fibre  nerveuse  soumise  à  une 
excitation  directe  s'échauffe,  d'une  manière  appréciable,  sur  tout  le  trajet  de  la 
propagation  de  l'excitation  communiquée.  Du  côté  du  système  nerveux,  comme 
«hi  côté  du  système  musculaire,  cet  effet  thermique  momentané  ne  peut  être  et 
û'est  en  effet  que  le  résultat  d'un  accroissement,  momentané  aussi,  des  réactions 
chimiques  de  nutrition.  Ces  observations  montrent  en  outre  que  l'aclvotv  Vœaita 
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de  l'agent  excitateur  restant  la  même  :  —  dune  part,  l'élévation  de  température 
s'arrête  la  où  la  propagation  de  l'excitation  est  elle-même  arrêtée  par  une  liga- 
ture ou  un  écrasement  :  —  d'autre  part,  toute  élévation  de  température  cese 
lorsque  le  nerf  a  perdu  son  excitabilité.  —  En  présence  de  ces  bits  positif!, 
comment  ne  pas  reconnaître  que  les  activités  propres  du  système  nerveux  et  h 
contractilité  musculaire  ont  avec  la  chaleur  des  rapports  du  même  ordre? 

Les  observations  de  H.  Byasson  et  de  H.[0.  Liebreich  prouvent  jusqu'à  l'évidaw  I 
que  (activité  du  système  nerveux  et  l'intensité  des  réactions  chimiques  de  notn-  I 
lion  suivent  une  marche  parallèle,  augmentent  et  diminuent  ensemble.  De  lev  I 
côté,  M.  Valentin,  H.  Lombard  et  surtout  M.  Schiff  ont  expérimentale»* 
démontré  que,  dans  le  système  nerveux,  comme  dans  le  système  musculaire, 
toute  augmentation  d'activité  s'accompagne  de  la  production  d'une  cerUist 
quantité  de  chaleur.  Enûn  l'étude  des  animaux  inférieurs  et  des  hibernants  d 
surtout  les  expériences  si  remarquables  deSténon,  de  Legallois,  d'Astley  Casser, 
de  Flourens,  de  M.  Vulpian  et  de  H.  Brovra-Séquard  démontrent  qu'il  saffil  ée 
ralentir  ou  d'arrêter,  par  un  moyen  quelconque,  l'afflux  du  sang  artériel,  posr 
affaiblir  ou  même  éteindre  l'excitabilité  du  système  nerveux.  —  Sans  dont*  li 
fibre  et  la  cellule  nerveuses,  dont  la  composition  et  la  texture  sont  spéciiK 
sont  douées  d'activités  spéciales,  àutonomei,  distinctes  par  la  forme  des  astm 
activités  de  la  matière  organique  et  de  la  matière  inorganique.  Mais  les  réssJto* 
de  l'observation  et  de  l'expérience  nous  autorisent  à  conclure  que  les  actinie* 
propres  de  ces  deux  éléments  histologiques  fondamentaux  du  système  nerwmi  et 
les  réactions  chimiques  de  nutrition  accomplies  dans  la  profondeur  des  tissu*  * 
maintiennent  toujours  dans  des  rapports  de  solidarité  très-étroite. 

En  réalité,  les  rappris  des  activités  du  système  nerveux  et  du  système  mus- 
culaire avec  le  mouvement  nutritif  sont  les  mêmes.  Mais  il  existe,  entre  les  nuw- 
festations  de  ces  activités,  une  différence  essentielle,  fondamentale.  —  Taihi> 
que  l'action  des  muscles  est  toute  extérieure,  se  réduit  à  une  pressioa.  une 
traction,  un  soulèvement  de  poids  ou  une  coin munical ion  de  vitesse,  l'art*»  «1* 
système  nerveux  ne  se  traduit  par  aucun  phénomène  extérieur,  s'épuise  to*i* 
entière  à  l'intérieur  de  l'économie,  se  réduit  à  une  intervention  dans  le  y u 
des  fonctions  des  organes  qu'il  anime.  D'où  la  nécessité,  après  avoir  cooM«Jrr« 
le  s\ sterne  nerveux  eu  lui-même,  de  l'étudier  dans  ses  rapports  avec  récunwu* 
tout  entière. 

Chez  les  animaux  supérieurs,  l'action  nerveuse  joue  un  rôle  important  Jm> 
l'accomplissement  de  toutes  les  fonctions.  Évidemment,  ce  n'e>t  pas  le  s*>t«n* 
nerveux  qui  sécrète  la  bile  dans  le  foie,  le  suc  gastrique  dans  l'estomac,  W  liit 
dans  la  glande  mammaire,  l'urine  dans  le  rein,  qui  détermine,  dans  le*  w*m* 
digestives,  le  passage  des  principes  alimentaires  élaborés  à  traders  la  niuqueir* 
intestinale,  qui  accomplit,  dans  la  profondeur  des  tissus,  les  réactions  chimi- 
ques de  nutrition,  etc.,  etc.  Nulle  part  il  n'exerce  une  action  directe  sur  If* 
matériaux  de  l'économie  :  mai*  son  influence  est  partout  nécessaire,  indispensi- 
ble,  au  jeu  normal  et  régulier  des  diverses  fonctions. 

Dans  un  organe  dont  toutes  les  communications  avec  les  rentres  nerveux  *m4 
supprimées,  le  mouvement  nutritif  s'allan^uitet  les  réactions  chimique*  qui  W 
caractérisent  éprouvent  une  notable  dépression,  mais  en  définitive  la  pirt* 
ainsi  soustraite  à  l'action  nerveuse  ne  me  urt  pas.  C'est  qu'en  réalité,  le*  iJ**1- 
mènes  de  nutrition  sont  de  même  ordre  dans  toute  l'étendue  du  monde  orgauif** 
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hei  les  animaux  et  les  végétaux  ;  par  cela  même,  ils  sont,  au  fond,  indépendants 
la  système  nerveux.  Dans  le  mouvement  nutritif,  le  système  nerveux,  dont 
'influence  est  considérable  et  incontestable,  n'intervient  pas  à  titre  de  modifica- 
eur  direct  des  principes  constituants  du  sang,  des  tissus  ou  des  organes  de 
'économie;  mais,  en  même  temps  qu'il  agit  comme  régulateur  de  toutes  les  cir- 
ula lions  locales,  il  crée,  dans  la  trame  des  tissus,  des  conditions  favorables  aux 
«doublements  et  transformations  de  matières  organiques,  aux  réactions  chimi- 
ues  sans  lesquelles  il  n'y  a  pas  de  nutrition  possible. 

L'observation  de  tous  les  jours  démontre  que  la  vue  d'aliments  savoureux  et 
action  d'une  substance  sapidesur  les  nerfs  de  la  langue  suffisent  pour  activer  la 
icretion  salivaire.  Les  recherches  des  physiologistes,  surtout  celles  de  M.  C.  Ber- 
ard,  prouvent  qu'en  agissant  directement  sur  le  système  nerveux,  on  peut  à  volonté 
agmenter  ou  diminuer  la  quantité  de  salive  excrétée  dans  un  temps  donné.  En 
kssant  an  point  déterminé  de  la  moelle  allongée,  M.  C.  Bernard  est  parvenu  à 
ndifier  la  sëcrétiou  urinaire  et  à  produire  artificiellement  le  diabète.  Le  système 
exerce  donc  une  profonde  influence  sur  les  fonctions  des  organes  sécré- 
Cepeodant,  l'observation  ne  permet  aucun  doute  à  ce  sujet,  il  s'opère 
les  sécrétions  chez  des  animaux  qui,  comme  les  Polypes  d'eau  douce  et  les 
Vusopodes,  sont  dépourvus  de  système  nerveux;  d'autre  part,  les  organes 
fadeurs  des  végétaux  ont  une  grande  ressemblance  avec  ceux  des  animaux.  En 
édité,  toute  sécrétion  nous  apparaît  comme  un  acte  de  nutrition.  Nous  devons 
■in  considérer  les  propriétés  des  éléments  actifs  des  glandes  comme  indépen- 
aales,  au  fond,  du  système  nerveux  dont  le  rôle  se  borne  à  modifier  les  con- 
itions  au  milieu  desquelles  fonctionnent  les  éléments  glandulaires,  de  manière 
favoriser  ou  à  contrarier  leur  action  sur  le  liquide  sanguin. 

Nous  avons  déjà  établi  que  la  contractilité  est  l'activité  propre  de  la  fibre 
nusculaiie,  complètement  indépendante  de  l'action  nerveuse.  Quand  ils  inter- 
viennent dans  la  contraction  musculaire,  les  nerfs  jouent  donc  le  rôle  de  simples 
rjosmetteurs  des  excitations  internes  ou  externes  ;  nous  devous  nous  demander 
i  J'influence  de  la  fibre  nerveuse  sur  la  fibre  musculaire  est  directe  ou  indirecte. 

La  texture  du  système  musculaire  a  été  étudiée  par  des  observateurs  d'une 
ras-grande  autorité  ;  leurs  recherches  ont  établi  un  fait  d'histologie  d'une  haute 
nportance.  On  a  vu  à  laide  du  microscope,  et  l'exactitude  de  cette  observation  a 
lé  vérifiée  par  M.  Vulpian,  des  fibres  musculaires  se  contracter  bien  qu'elles  ne 
usent  en  rapport  avec  aucune  libre  nerveuse.  De  son  côté,  M.  Kouget  a  constaté 
ne  toutes  les  fibres  musculaires  ne  reçoivent  pas  des  fibres  nerveuses.  Ajoutons 
■fin  que  les  fibres  musculaires,  en  rapport  immédiat  avec  des  tubes  nerveux 
H"  l'intermédiaire  des  plaques  motrices  terminales,  ne  sont  réellement  en  con- 
exioo  avec  ces  plaques  que  par  une  faible  étendue  de  leur  longueur.  Si  l'in- 
■ence  du  système  nerveux  était  directe,  il  serait  bien  difficile  de  comprendre 
Moment,  à  propos  de  l'excitation  d'un  tronc  nerveux,  la  contractilité  peut  être 
lise  en  jeu  dans  les  libres  dépourvues  de  tout  tube  nerveux  et  dans  les  parties 
a  fibres  placées  en  dehors  des  plaques  motrices  terminales. 

Après  avoir  constaté  que  le  système  nerveux  est  excité  par  des  flux  d'électricité 
up  faibles  pour  agir  sur  un  galvanomètre  ordinaire,  M.  Matteucci  a  déterminé 
me  soin  la  durée  minimum  du  passage  du  courant  électrique  à  travers  un  nerf 
ftteur,  nécessaire  pour  faire  contracter  le  muscle  correspondant.  Le  muscle 
licitement  détaché  étant  fixé  à  un  dynamomètre,  il  a  soumis  son  nerf  à  l'action 
n  courant  électrique  réduit  au  minimum  suffisant  d'intensité  et  de  durée,  et 
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il  a  mesuré  le  travail  mécanique  réalisé  par  la  contraction  musculaire.  —  D'ui* 
part,  la  dissolution  du  zinc  dans  le  couple  vol  laïque  pendant  le  passage  du 
courant  lui  permettait  d'évaluer,  en  unités  de  chaleur,  la  force  dépensée  pu«r 
mettre  en  jeu  l'action  nerveuse;  —  d'autre  part,  le  travail  mécanique  réalisé  par  la 
contraction  musculaire,  transformé  en  unités  de  chaleur,  fournissait  l'évaluât*» 
de  la  force  développée  par  le  muscle  sous  l'influence  de  l'action  nerveuse.  — 
Or  évidemment,  si  l'action  du  système  nerveux  sur  les  muscles  était  directe,  le 
nerf  ne  pouvant  en  réalité  transmettre  à  la  fibre  musculaire  que  la  force  fournit 
par  le  courant  voltalque  excitateur,  et  la  force  développée  par  le  muscle  ne  poa*» 
vant,  en  aucun  cas,  être  supérieure  à  celle  que  le  nerf  lui  aurait  directement  tran- 
mise,  il  devrait  y  avoir  équivalence  entre  le  travail  mécanique  accusé  par  ledyta» 
nomètre  et  le  travail  chimique  consommé  dans  le  couple  pendant  le  passage  h 
courant  électrique  à  travers  le  nerf,  entre  le  travail  produit  et  le  travail  moteur. 
Or,  les  mesures  de  H.  Matteucci  montrent  que  le  travail  mécanique  effectué  par 
le  muscle  en  contraction  est  égal  à  30000  fois  le  travail  chimique  dépensé  pair 
produire  l'excitation  du  nerf. 

Le  résultat  des  recherches  électro-physiologiques  s'accorde  donc  avec  les 
indications  de  l'histologie  pour  établir  que,  dans  les  muscles,  comme  dam  les 
glandes,  comme  dans  tous  les  tissus,  le  système  nerveux  n'exerce  sur  les  et- 
ments  anatomiques  qu'une  action  indirecte.  Dans  le  muscle  en  particulier,  l'esch 
tation  nerveuse,  au  lieu  de  se  transmettre  directement  à  la  fibre  contractile, 
modifie  les  conditions  ambiantes  de  manière  à  accélérer  le  mouvement  mutritif; 
et  c'est  en  définitive  la  chaleur  développée  par  les  réactions  chimiques  entêtées 
que  le  muscle  utilise  pour  opérer  sa  contraction.  Suivant  l'expression  de I.  Mat- 
teucci, l'action  nerveuse  joue  le  rôle  d'une  petite  étincelle  tombant  sur  une 
masse  de  matière  inflammable  ;  elle  donne  seulement  l'impulsion  aux  réaclhos 
chimiques  qui,  une  fois  commencées,  sont  entretenues  par  le  conflit  de  l'oxwnt 
et  des  matériaux  organiques  du  sang  et  des  tissus;  c'est  ainsi  que  les  effets  pro- 
duits sont  hors  de  proportion  avec  la  dépense  de  force  impulsive.  —  L'éicide 
du  sang  des  veines  des  muscles  fournit  des  preuves  décisives  en  faveur  de  celte 
interprétation  du  rôle  du  système  nerveux  dans  l'acte  de  la  contraction  muKU- 
laire.  Supposons,  en  effet,  que  l'on  supprime  l'action  nerveuse  dans  an 
muscle,  en  divisant  le  tronc  du  nerf  mixte  ou  moteur  qui  s'y  distribue;  immé- 
diatement les  réactions  chimiques  de  nutrition  s'allanguissenl,  le  sang  \eia«tii 
perd  sa  couleur  caractéristique,  devient  rougeàtre  et  ne  contient  plus  qu'un*- 
très-faible  proportion  d'acide  carbonique.  Mais  du  moment  où  l'on  rétablit  l'ac- 
tion nerveuse  dans  le  muscle  en  excitant,  par  un  moyen  quelconque,  le  bout 
périphérique  du  nerf  divisé,  le  sang  veineux  reprend  sa  couleur,  la  prupoiutu 
d'acide  carl>onique  augmente,  les  combustions  internes  d'assimilation  tt  de 
désasbimilalion  reprennent  toute  leur  intensité. 

En  résumé,  le  système  nerveux  intervient  d'une  manière  évidente  dans  tau» 
les  actes  de  l'économie  ;  les  sécrétions,  les  contractions  musculaires,  le  travail 
de  nutrition,  tout  s'accomplit  sous  son  influence;  mais  partout  et  toujours  *e 
influence  est  indirecte,  les  activités  propres  des  éléments  histologique»  sont,  u 
fond,  indépendantes  de  son  action.  Pour  remplir  ce  rôle  important  de  régulateur 
pour  coordonner  tous  les  actes  de  l'économie  vers  un  même  but,  la  nutntiuo.  k 
développement  de  l'être  et  la  conservation  de  l'espèce,il  lie  s'adresse  pas  tltrerte»**'* 
aux  activité*  propre^  des  éléments  histologiques  ;  il  se  contente  de  modiiitf  K* 
conditions  du  milieu  intérieur  dans  lequel  et  sur  lequel  travaillent  ces  actinies 
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Précédée  par  un  travail  physico-chimique  accompli  dans  la  trame  des  centres  el 
es  cordons  nerveux,  aboutissant  à  une  modification  de  conditions  physico-chi- 
nques  et»  par  suite,  à  un  travail  d'ordre  physico-chimique,  l'activité  nerveuse 
ous  apparaît  comme  une  propriété  spéciale  d'éléments  histologiques  spéciaux 
ux-roémes  par  leur  composition  et  leur  texture. 

Mais  cette  activité  spéciale  des  éléments  nerveux  dérive  évidemment  de  la 
(action  physico-chimique  qui  la  précède.  Dans  les  organes  dont  il  règle  le 
Hftctionnement,  le  nerf  ne  fait  qu'utiliser  la  force  que  lui  fournit  cette  réaction 
hysico-chimiquc,  l'activité  nerveuse  n'est  qu'un  agent  de  transformation  ;  par 
m  intermédiaire,  le  travail  des  réactions  chimiques  de  nutrition  accomplies 
Ins  la  trame  du  tissu  nerveux  est  transformé  en  cet  autre  travail,  physico- 
fcimique  aussi»  au  moyen  duquel  les  nerfs  interviennent,  par  leurs  extrémités 
minâtes»  ici  dans  les  sécrétions,  là  dans  les  contractions  musculaires,  partout 
km  les  actes  de  nutrition. 

Considéré  comme  moteur,  le  système  musculaire  a  été  comparé  à  une 
■addne  à  feu  ;  une  analogie  du  même  ordre  peut  être  signalée  entre  un  réseau 
télégraphique  et  le  système  nerveux.  —  Dans  le  réseau  télégraphique,  le  travail 
dÛBiqoe  effectué  dans  la  pile  du  poste  expéditeur,  transformé  en  électricité  et 
neneilli  sur  les  fils  conducteurs,  se  propage  de  proche  en  proche  et  va  à  l'autre 
Ohémîté  de  la  ligne  animer  un  électro-aimant,  dévier  une  aiguille  aimantée, 
fnénire  une  action  chimique,  mettre  en  jeu  les  appareils  récepteurs  quelle  que 
Mit  leur  nature.  —  Dans  le  système  nerveux,  le  travail  chimique  de  nutrition 
des  centres  se  transforme  en  neurilité;  les  divers  cordons  nerveux  recueillent 
cette  neurilité,  la  propagent  dans  tous  les  sens  et  vont  exalter  l'activité  des 
divers  organes  de  l'économie. 

Ainsi  se  trouve  pleinement  justifiée  une  des  vues  physiologiques  les  plus 
profondes  introduites  dans  la  science  par  le  génie  de  Lavoisier.  Après  avoir 
mesure  l'intensité  des  combustions  du  travail  nutritif  dans  des  conditions  dé- 
terminées, chez  l'homme  à  jcùn  et  pendant  la  digestion,  dans  l'état  de  repos 
et  pendant  un  travail  musculaire  considérable,  etc.,  etc.,  le  créateur  de  la  chimie 
t'exprime  ainsi  dans  son  beau  mémoire  de  1 789,  sur  la  respiration  des  ani- 


•  Ce  genre  d'observation  conduit  à  comparer  des  emplois  de  force  entre  les- 
fiels  il  semble  n'exister  aucun  rapport.  On  peut  connaître,  par  exemple,  à 
combien  de  livres  en  poids,  répondent  les  efforts  d'un  homme  qui  récite  un 
fscours,  d'un  musicien  qui  joue  d'un  instrument.  On  pourrait  même  évaluer  ce 
{■'il  v  a  de  mécanique  dans  le  travail  du  philosophe  qui  réfléchit,  de  T homme 
ît  lettres  qui  écrit,  du  musicien  qui  compose.  Ces  efforts,  considérés  comme 
purement  moraux,  ont  quelque  chose  de  physique  et  de  matériel  qui  permet, 
Mas  ce  rapport,  de  les  comparer  à  ceux  que  fait  l'homme  de  peine.  Ce  n'est 
donc  pas  sans  quelque  justesse  que  la  langue  française  a  confondu  sous  la  dé- 
nomination commune  de  travail,  les  ctîorts  de  l'esprit  comme  ceux  du  coq>s; 
le  travail  du  cabinet  et  le  travail  du  mercenaire.  » 

Cosclosioxs  générales.  —  Nous  avons  reconnu,  dans  l'animal,  l'existence  de 
trois  grandes  manifestations  dynamiques  :  la  production  de  chaleur,  la  contrac- 
tion musculaire,  l'action  nerveuse.  Sans  sortir  un  instant  du  cercle  de  l'obser- 
vation la  plus  rigoureuse,  sans  invoquer  d'autre  appui  que  celui  des  faits  sévère- 
ment contrôlés  et  définitivement  acquis  à  la  science,  nous  avons  établi  que 
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(rois  grandes  modalités  dynamiques,  attributs  essentiels  de  l'animalité,  d- rivent 
directement  des  réactions  chimiques  du  travail  nutritif,  du  conflit  de  l'oiigôe 
de  l'air  avec  les  matériaux  organiques  du  sang  et  des  tissus.  La  contractilité  4e 
ia  fibre  musculaire,  les  activités  propres  de  la  fibre  et  de  la  celluls  nme-na, 
sont  évidemment  des  modalités  dynamiques,  spéciales,  autono mes 9  qu'il  n'd 
permis  de  confondre  ni  avec  1  électricité,  ni  avec  la  chaleur,  ni  avec  la  h- 
mière  etc.  Mais,  ne  l'oublions  jamais,  ces  activités  sont  des  propriété»  4s 
fibres  musculaires,  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses,  tirent  leur  spécialité  k 
la  spécialité  de  composition  et  de  texture  des  éléments  histologiques,  >iège  d 
théâtre  de  leurs  manifestations,  différent  seulement,  par  la  forme,  des  mo&- 
lités  dynamiques  du  monde  extérieur,  des  agents  cosmiques  dont  elles 
vent  par  la  grande  loi  de  la  transformation  équivalente  des  forces. 

Ces  principes  déduits  de  l'étude  du  système  musculaire  et  du  système 
veux  sont  généraux  et  applicables  à  tous  les  tissus  de  l'économie.  Le  fait  n'a* 
pas  contestable,  chaque  élément  histologique  vit  d'une  vie  propre  et  jusnTiH 
certain  point  indépendante,  se  nourrit  et  se  développe  aux  dépens  des  matériau 
du  sang.  Tout  élément  histologique  de  composition  et  de  texture  spéciales* 
nécessairement  doué  d'une  activité  propre,  spéciale  aussi,  qui  dérive  des  cm* 
bustions  internes  de  nutrition  au  même  titre  que  les  activités  de  la  tibre  ma*» 
lairc,  de  la  cellule  et  de  la  fibre  nerveuses.  Dans  le  monde  inorganique,  il  nm 
a  suffi  de  changer  la  nature  et  la  disposition  des  pièces  du  support  pour  voir  ne 
même  action  chimique,  le  travail  de  dissolution  du  zinc  dans  l'acide  uiiïunqm 
étendu,  se  transformer  tour  à  tour  en  électricité,  en  chaleur,  en  lumièrt,  et 
magnétisme,  en  travail  chimique,  en  travail  mécanique,  et  conserver  inl«:jnW- 
inent  sous  ces  formes  diverses,  son  énergie  première.  Il  n'y  a  donc  pas  Ii-m  «k 
s'étonner  que,  dans  l'agrégat  organisé,  les  éléments  histologiques.  si  ili:"*- 
rents  par  leur  composition  et  par  leur  texture,  tirent  leurs  activités  >prciil«* 
d'une  seule  et  même  source,  les  réactions  chimiques  du  travail  nutritif  acomifJi 
dans  les  profondeurs  de  tous  les  tissus  de  l'économie. 

Par  l'observation  et  par  l'expérience,  par  l'étude  assidue  de  l'animal  dm» 
l'état  de  santé  et  de  maladie,  le  physiologiste,  armé  de  tous  les  moyen**  d'uu"*- 
tigation  dont  la  science  s'enrichit  chaque  jour,  doit  chercher  à  déterminer  It* 
lois  de  manifestation  de  ces  activités  spéciales,  les  effets  produit*  par  l*-jr 
action  isolée,  les  résultats  de  leur  conflit  et  de  leur  association,  en  même  ti'r.'ip* 
que  leurs  rapports  de  filiation  avec  les  réactions  physico-chimiques  accompli*"* 
dans  l'intérieur  de  l'économie.  Ainsi  seulement  il  jH'ut  s'élever  à  la  cowui*m:k« 
des  fonctions  qui  ne  sont,  en  réalité,  que  les  résultantes  des  activité»  |»i-»j-rei 
des  éléments  histologiques  des  organes.  De  ce  point  de  vue  le  seul  \rji.l-  ^ 
acceptable,  la  physiologie  ne  nous  appaïaît  plus  comme  une  science  x^V-t  d 
devant  tout  tirer  de  sou  propre  fonds;  sans  rien  |>erdre  de  son  iiicontc^iMe 
autonomie,  elle  contracte  avec  les  autres  sciences  des  rapports  d'intime  > ab- 
rité. 

Les  réactions  chimiques,  si  nombreuses  et  si  variées,  incessamment  effectué» 
dans  l'intimité  de  l'économie  constituent  donc  la  seule  source  de  force  «l«»al 
l'animal  puisse  disposer.  Pour  accomplir  tout  le  travail  intérieur  et  extérieur  i*- 
cessai re  à  la  nutrition  et  au  développement  de  l'individu,  à  la  propjgjtiM'i  fr 
l'espèce  et  à  »on  action  sur  le  monde  extérieur  ,  l'animal  pui>e  Ij  l-»r* 
dépensée  dans  le  conflit  de  l'oxjgène  emprunté  à  l'air  et  des  éléments  oV  **> 
tissus  dérivés  eux-mêmes  de  substances  alimentaires  fournies  par  le  rè^K 


FORGES  (physiologie).  481 

gêtal.  Haus9  en  reprenant  leurs  formes  minérales  primitives  sous  l'influence 
s  l'action  comburante  de  l'oxygène,  ces  principes  alimentaires  ne  peuvent 
produire  et  mettre  à  la  disposition  de  l'animal  que  la  quantité  de  force  cm- 
"untée  par  la  plante  à  la  radiation  solaire  pour  faire  passer  la  matière  miné- 
ile  â  l'état  de  matière  organique.  C'est  uniquement  la  force  empruntée  par  le 
gétal  à  la  radiation  solaire,  emmagasinée,  sous  forme  d'afûnité,  dans  la  ma- 
ire organique,  et  rendue  libre  par  les  combustions  du  travail  nutritif,  que 
mimai  utilise  pour  se  mouvoir  à  la  surface  du  sol,  pour  suivre  sa  proie, 
happer  aux  atteintes  de  son  ennemi,  creuser  la  terre,  résister  aux  causes 
tiéfïeures  de  refroidissement,  soulever  ou  traîner  un  fardeau,  etc.,  etc. 
Si  nous  embrassons  le  règne  organisé  dans  une  vue  d'ensemble,  nous  acqué- 
as  la  conviction  que,  d'un  bout  à  l'autre  de  l'échelle,  tout  se  tient,  tout 
enchaîne,  tout  est  solidaire.  Au  biologiste  placé  au  point  de  vue  de  la  nutrition 
,  du  développement  de  l'être,  la  Vie  à  la  surface  du  globe  apparaît  caractérisée 
r  une  double  circulation  incessante  :  circulation  de  matière,  circulation  de 


La  terre  et  l'air  constituent  un  vaste  réservoir  de  matière,  dans  lequel  la 
hâte  puise  incessamment  par  ses  racines  et  par  ses  feuilles.  Saisie,  absorbée  à 
état  minéral*  la  matière  se  modifie  dans  le  végétal,  contracte  de  nouvelles 
■ritinaisons  et  passe  à  l'état  organique.  A  leur  tour,  ces  substances  organiques, 
àriqnées  de  toutes  pièces  par  la  plante,  deviennent  des  aliments  pour  l'animal 
■i  s'en  empare,  les  modifie,  les  absorbe,  se  les  assimile,  les  brûle  dans  la 
une  de  ses  capillaires  et  de  ses  tissus,  et  finalement  les  restitue  en  totalité  au 
Mode  extérieur  sous  leurs  formes  minérales  primitives. 

Dans  noire  système  planétaire,  le  soleil  joue  le  rôle  d'un  immense  réservoii 
le  force.  A  la  surface  de  la  terre,  ses  rayons  n'interviennent  pas  seulement 
somme  source  de  chaleur,  ils  agissent  aussi  par  leurs  propriétés  chimiques.  La 
plante  emprunte  à  la  radiation  solaire  toute  la  force  nécessaire  pour  accomplir  le 
travail  intérieur  de  transformation  de  la  matière  minérale  en  matière  organique. 
itte force  vive  utilisée  par  le  végétal  n'est  pas  détruite;  transformée  en  affinité 
Mimique,  elle  rend  la  matière  organique  apte  à  se  combiner  avec  l'oxygène  avec 
kgaganent  de  chaleur.  —  Le  voyageur  emporté  sur  les  voies  ferrées  avec  une 
ritesse  de  quinze  lieues  à  l'heure,  l'armateur  dont  les  paquebots  à  vapeur  sil- 
bnnenl  les  mers,  l'ingénieur  dont  la  puissante  tarière  creuse,  à  travers  les 
bues  du  mont  Cenis  et  du  Saint-Gothard,  une  communication  directe  et  facile 
atre  la  France  et  l'Italie,  l'industriel  placé  à  la  tète  d'une  grande  usine,  doivent 
toujours  se  rappeler  qu'en  brûlant  de  la  houille  sous  la  chaudière  de  la  mâ- 
tiné à  feu,  le  chauffeur  ne  fait  que  transformer  en  chaleur  et,  par  l'intermédiaire 
le  la  vapeur  en  force  mécanique  disponible,  la  force  vive  empruntée  au  soleil 
pr  les  immenses  forêts  dont ,  aux  époques  préhistoriques,  la  surface  du  globe 
lait  recouverte.  —  De  même,  le  physiologiste  ne  doit  jamais  perdre  de  vue 
pe  la  chaleur  dégagée  par  les  combustions  du  travail  nutritif  est  l'équivalent 
le  la  force  vive  emmagasinée  par  la  plante  dans  les  substances  alimentaires  ; 
rtle  chaleur,  transformée  elle-même,  communique  aux  éléments  histologiques 
les  organes  de  l'économie  leurs  activités  spéciales  et  devient  ainsi  la  source  de 
Mite  la  force  dont  l'animal  peut  disposer.  Dans  son  action  sur  le  monde  exté- 
-,  Taniinal  restitue  cette  force  tout  entière  au  milieu  ambiant,  soit  sous 
de  chaleur  sensible,  soit  sous  forme  de  travail  accompli. 
Dans  le  cycle  qu'il  parcourt  de  sa  naissance  à  sa  mort,  l'être  organisé  ne  produit 
mct.  nr,  f  s.  111.  31 
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rien,  ne  détruit  rien;  matière  et  force,  tout  lui  rient  de  la  terre,  de  l'air  et  di 
soleil  ;  il  restitue  tout  au  monde  extérieur. 

J.  Gavarrit. 

g  il.  Patbotofle.  La  notion  de  force  au  sens  physique  et  dans  ses  appli- 
cations à  la  physiologie  vient  d'être  étudiée  dans  le  précédent  article.  Col 
à  l'étude  particulière  de  Y  état  des  farces  que  doit  être  consacré  celui-ci  ;  à  l'état 
de  1  état  des  forces  considéré  comme  élément  clinique  des  maladies,  comae 
source  importante  d'indications  thérapeutiques. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  revenir  sur  le  grave  sujet  traité  par  notre  éminert 
collaborateur.  Nous  n'avons  pas  non  plus  à  nous  prononcer  doctrinalemeol  nr 
la  question  de  savoir  jusqu'à  quel  point  on  peut  es|>érer  de  voir  se  réaliser  ■ 
jour  le  rêve  des  physiologistes  et  des  philosophes  qui  serait  de  (aire  rentrer  lias 
les  phénomènes  physiologiques  et  tous  les  phénomènes  psychologiques  dans  «Oc 
grande  théorie  de  l'unité  des  forces  physiques  qui  vient  d'être  magistrakaat 
exposée.  Cette  question  reviendra  d'ailleurs  au  mot  Yitâlisme.  Qu'on  no»  pcr* 
mette  seulement  de  réserver  à  cet  égard  notre  opinion  personnelle,  que  asas 
avons  du  reste  exposée  ailleurs.  En  tout  état  de  cause,  les  trois  ordres  de  phé- 
nomènes que  nous  venons  d'indiquer  (physiques,  physiologiques  et  psydùjaa) 
peuvent  et  doivent  être,  même  sous  la  loi  de  l'unité  fondamentale, 
comme  l'expression  de  modes  d'activité  distincts  et  rester 
le  domaine  comme  dans  la  langue  de  la  science. 

I.  De  l'état  des  forces  en  gékéral.  1.  Quand  on  parle  de  l'état  des  fbito, 
on  entend  toujours  parler  de  l'ensemble  de  toutes  les  forces  vitales  de  leoooomit. 
de  ce  que  Bar t liez  appelle  le  système  entier  des  forces  du  principe  vital,  li  ivre», 
vitale,  en  un  mot,  avec  ses  multiples  manifestations. 

11  faut  doue  avoir  une  idée  nette  de  l'unité  de  la  vie  et  de  la  solidaritt'  ** 
organes  pour  comprendre  la  notion  clinique  de  l'état  des  forces. 

La  force  particulière  d'un  organe  ou  d'un  appareil,  quoiqu'il  soit,  ne  f*i*: 
donc  pas  être  prise  pour  mesure  de  l'état  des  forces.  Il  n'y  a  pas  de  m^m  q«». 
pris  à  part  et  isolément,  puisse  indiquer  l'étal  des  forces. 

C'est  ce  que  Chomel  exprime  excellemment  dans  le  passage  suivant  :  •  Il  •.< 
beaucoup  de  médecins  qui  jugent  de  l'état  des  force>  uniquement  d*a|*c* 1- 
jk)u1s  :  est-il  plein  et  résistant?  les  forces,  suivant  eux,  sont  uiVessaireiutut  i n 
excès.  Les  partisans  de  la  doctrine  de  l'irritation  avaient  été  plus  loin  enn*?:  I- 
fréquence  du  pouls,  qui,  dans  les  maladies  aiguës,  augmente  avec  la  £uW<^ . 
et  n'est  jamais  plus  grande  que  dans  l'agonie,  était  à  leurs  jeux  un  ù\p*  *\# 
les  forces  étaient  en  excès,  ou,  cequi  revient  au  même,  une  indication  poureiu|<k**  : 
etraitementautiplilogistique.  D'autres  ont  adopté  pour  mesure  la  force  de>UK»j- 
lemeuts  musculaires,  ou  la  coloration  de  la  face,  ou  la  constitution  rubu>tr  t« 
débile  des  sujets;  quelques-uns,  la  couleur  pâle  ou  foncée  de  l'urine;  plu>iou:>. 
IV Lit  de  la  chaleur  générale;  d'autres  enfin,  l'énergie  avec  laquelle  le  avur* 
toiitraclr.  Plusieurs  de  ces  situes,  sans  doute,  sont  d'une  grande  iuipurLin*t 
lans  IY'\aluatiou  des  forces,  aucun  d'eux  n'est  à  négliger;  mais  nul  douU*  ju>*> 
mie  chacun  deux  ne  soit  iiiHiflisaut  quand  il  est  isolé  des  autres.  S'il  fallut  tt" 
exemples  pour  le  prouver,  nous  citerions  la  petit  ose  du  pouls  dan>  qiitljt^ 
iullammatioiis  accompagner*  dune  douleur  vi\e;  le  froid  général  au  délmt  o>* 
|  lilr-m.ish  s  1rs  plus  aiguc>,  la  \i<»leuce  des  mouvements  ronvulsil>  à  Ij  >wt* 
d'héiuoirliagies  abondantes.  Mais  il  e&t  inutile  d'insister  sur  un  |K*iut  de  ik«c- 
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trine  sur  lequel  tous  les  esprits  sages  sont  d'accord  :  c'est  d'après  le  degré 
d'énergie  de  tous  les  organes  que  les  forces  doivent  être  estimées.  » 

Nous  irons  même  plus  loin  que  ne  va  Chomel  :  non-seulement  l'état  des  forces 
ne  peut  être  mesuré  par  la  force  particulière  d'aucun  organe  pris  à  part,  mais 
même  il  ne  peut  pas  être  mesuré  par  la  somme  des  forces  de  chaque  organe. 

En  réunissant  les  forces  de  tous  les  organes,  l'énergie  manifestée  par  tous  les 
ippareils,  on  n'aurait  pas  encore  l'expression  complète  de  la  force  vitale  tout 
entière  ;  on  n'aurait  que  les  forces  agissantes  :  il  manquerait  encore  une 
partie  bien  importante  de  la  force  vitale,  les  forces  cachées,  les  forces  en 
réserve,  les  forces  radicales.  Ce  n'est  qu'en  réunissant  les  forces  agissantes  et  les 
[mes  radicales  que  l'on  a  le  système  entier  des  forces  vitales. 

Cette  distinction  de  Barthez  est  capitale  :  c'est  à  la  physiologie  d'expliquer  le 
fait»  et  elle  l'a  déjà  essayé  précisément  à  l'aide  de  la  théorie  de  la  transmutation 
les  forces  (Gubler).  Pour  nous,  nous  nous  servons  de  ce  mot  de  forces  radicales 
iniquement  parce  que  nous  ne  connaissons  pas  d'autre  expression  qui  puisse 
■ieux  exprimer  les  phénomènes  dont  il  s'agit. 

Tout  le  monde  connaît,  en  effet,  ces  hommes  qui  ont  toutes  les  apparences  de 
la  constitution  la  plus  robuste  ;  chaque  fonction  paraît  s'accomplir  avec  une 
tergie  extrême  ;  à  en  juger  par  les  forces  agissantes,  le  capital  de  cet  homme 
tirait  considérable.  Eh  bien!  au  contraire,  la  moindre  maladie,  la  moindre 
UmorHiagie  l'abattra  profondément.  C'est  que  toutes  ses  forces  étaient  en  étalage; 
il  les  dépensait  toutes  au  fur  et  à  mesure  qu'il  les  acquérait  :  il  n'en  mettait 
point  en  réserve  ;  il  avait  de  brillantes  forces  agissantes  et  de  pitoyables  forces 
radicales. 

Que  de  femmes,  qui,  grêles,  minces,  d'un  tempérament  nerveux,  semblent 
vivre  de  rien  ;  leur  existence  semble  attachée  à  un  fil  et  elles  seraient  broyées 
cent  fois  par  l'homme  de  tout  à  l'heure.  Les  forces  agissantes  sont  mesquines, 
réduites;  mais  les  provisions  sont  énormes.  Ces  fcmmcs-lù  supporteront  la 
diète,  l'insomnie,  les  privations  de  tout  genre,  avec  une  facilité  qui  étonnera  le 
vulgaire,  elles  ont  de  puissantes  forces  radicales. 

Lë>  forces  actives  des  organes  ne  représentent  donc  pas  toutes  les  forces  d'un 
individu  ;  elles  ne  sont  même  pas  proportionnelles  à  l'ensemble  des  forces.  Pour 
avoir  une  idée  complète  de  l'état  des  forces  il  faut  toujours  considérer  à  la  fois 
les  forces  agissantes  et  les  forces  radicales. 

Cette  importante  considération  de  Barthez  est  l'analogue  de  l'antique  distinc- 
tion d'Aristole  :  in  posseei  in  actu  ;  et  delà  moderne  distinction  des  physiciens  : 
forces  vîtes  et  forces  de  tension. 

2.  Il  est  d'une  importance  capitale  pour  le  praticien  de  déterminer  soigneu- 
sement l'état  des  forces  du  malade  ;  il  en  tirera  toujours  quelques  indications 
H  souvent  des  indications  majeures,  u  L'évaluation  des  forces  chez  l'homme 
malade  forme,  sans  contredit,  un  des  points  les  plus  importants  de  la  médecine 
pratique,  ■  a  dit  Chomel. 

Cette  évaluation  présente  de  grandes  difficultés,  surtout  quand  il  s'agit  d'ap- 
précier l'état  des  forces  radicales. 

Pour  les  forces  agissantes  l'élude  attentive  des  divers  grands  appareils  donne 
des  renseignements  en  général  sutïisanls.  Nous  indiquerons  la  marche  à  suivre 
en  parlant  tout  à  l'heure  des  diverses  altérations  de  l'état  des  forces. 

Mais  les  forces  radicales  sont  celles  qui  ne  se  muiifestent  pas  actuellemep' 
on  ne  peut  donc  pas  les  étudier  dans  le  tableau  symptomatique  présenté  pu 
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malade.  Pour  apprécier  les  forces  radicales  d'un  sujet,  il  faut  beaucoup  plus  se 
rapporter  aux  antécédents  qu'à  l'état  actuel.  11  faut  chercher  dans  les  anamnes- 
tiques  les  éléments  qui  sont  de  nature  à  doter  l'individu  de  forces  radicales  pais- 
santes ou  faibles. 

Pour  faire  cette  appréciation  nécessaire  dans  chaque  cas  particulier,  au  lit  du 
malade,  il  est  indispensable  de  bien  connaître  les  différentes  conditions  qui 
influent  sur  l'état  des  forces  radicales. 

En  tête  de  ces  conditions,  il  faut  placer  la  nature  de  la  maladie  elle-même:  il 
y  a  des  maladies  qui,  comme  la  fièvre  typhoïde,  la  plupart  des  affections  infec- 
tieuses, dépriment  très-rapidement  les  forces  radicales  :  le  sujet  est  très-prompte» 
ment  abattu,  prostré  ;  l'état  typhique  est,  à  proprement  parler,  caractérisé  p* 
la  disparition  des  forces  vitales  et  la  prédominance  des  forces  extérieures  phy- 
siques ;  la  vie  est  tellement  frappée  dans  son  essence  même,  qu'elle  perd,  potr 
ainsi  dire,  toute  spontanéité. 

L'hystérie,  au  contraire,  qui  modifie  si  complètement  et  si  étrangement  I» 
forces  agissantes,  laisse  à  peu  près  intactes  les  forces  radicales  ;  il  est  extra*- 
dinaire  de  voir  la  force  de  résistance  que  présente  une  hystérique  à  la  diète  pro- 
longée, à  des  troubles  sécrétoires  profonds,  etc. 

La  connaissance  de  la  nature  de  la  maladie  est  donc  le  premier  élément  <pn 
influe  sur  l'état  des  forces.  Ce  n'est  pas  le  seul. 

L'âge  du  sujet,  son  tempérament,  ses  maladies  antérieures,  etc.,  influent  sur 
les  forces  radicales,  d'une  manière  qu'il  n'est  pas  besoin  de  faire  ressortir.  U 
vie  antérieure  de  l'individu,  d'une  façon  générale,  doit  être  scrutée  de  laBiaièrt 
la  plus  scrupuleuse.  C'est  ainsi  que  des  excès  antérieurs,  la  nostalgie,  on  tUl 
moral  déprimé,  rendront  adynamique  chez  un  sujet  une  maladie  qui,  au  même 
moment,  sera  inflammatoire  chez  un  autre  individu  présentant  des  condition* 
différentes. 

Il  m'est  impossible  d'insister  sur  chacun  de  ceV  éléments  ;  il  suffit  dVtar 
indiqué  la  source  générale  à  laquelle  il  faudra  puiser  pour  se  faire  une  idéed? 
l'état  des  forces  radicales  chez  un  sujet  donné. 

U  est  indispensable  de  poser  en  principe  que  l'état  des  forces  dans  un  a* 
donné  ne  dépend  pas  uniquement  de  la  nature  de  la  maladie  ;  il  ne  dépend  exclu- 
sivement d'aucun  élément  pris  à  part.  C'est  une  résultante  de  toutes  les  condi- 
tions tirées  de  la  maladie  et  de  l'individu  considéré  dans  son  présent  et  dans  m» 
passé. 

3.  Cela  posé,  voyons  comment  l'état  des  forces  peut  être  altéré  chez  l'homme 
malade. 

Nous  n'avons  pas  à  examiner  ici  la  question  de  l'altération  de  qualité.  C'e*t 
une  question  de  pathologie  générale  étrangère  à  notre  sujet.  Nous  n'atou*  à 
étudier  que  les  altérations  quantitatives  de  l'état  des  forces. 

A  ce  point  de  vue,  on  classe  sous  quatre  grands  chefs  les  altérations  dontl  eut 
des  forces  est  susceptible  dans  les  diverses  maladies  ;  ce  sont  :  V  augmentât*}** 
la  diminution,  ['oppression  et  la  perversion  des  forces  ;  ou  verra  en  quel  s«m 
nous  entendons  la  perversion  des  forces,  n'impliquant  qu'une  niodilicatiou 
quantitative. 

Nous  allons  passer  en  revue  ces  divers  éléments  et  indiquer  rapidement  pour 
chacun  :  les  causes  qui  ramènent,  les  signes  auxquels  on  le  reconnaît  et  le  tin- 
tement qu'il  exige. 

il.  De  l'aigne.ntatio*  des  forces.  Causes,  signes  et  traitement.     L'impor- 
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ince  de  cet  élément  morbide  a  été  très-diversement  appréciée  par  les  médecins. 
léconnue  par  Brown,  elle  est  exagérée  par  Rasori  et  Broussais,  qui  se  placent 
sncore  chacun  à  un  point  de  vue  différent. 

Il  est  bon,  avant  d'aller  plus  loin,  de  caractériser  Terreur  dans  laquelle  sont 
ombés  ces  grands  médecins,  ne  fût-ce  que  pour  éviter  les  exagérations  de  leurs 
internes. 

Brown  a  une  idée  nette  de  l'ensemble  des  forces  vitales  et  de  leur  unité  ;  il 
appelle  cette  force  vitale  :  incitabilité.  La  maladie  est  la  modification  de  cette 
iacitabilité.  Seulement,  et  c'est  ici  l'erreur,  cette  force  vitale  n'est  susceptible 
fuede  modifications  quantitatives.  Elle  ne  peut  qu'être  augmentée  ou  diminuée. 
Toutes  les  maladies  générales,  toutes  les  diathèses,  comme  il  les  appelle,  se 
réduisent  à  deux,  la  sthénie  et  l'asthénie.  Et  encore,  quand  il  en  vient  à  l'obser- 
ntiou  clinique  des  faits,  il  trouve  que  la  sthénie  est  infiniment  rare  par  rapport 
i  l'asthénie.  Il  en  arrive  à  ne  plus  voir  partout  qu'une  maladie,  l'asthénie,  et 
([aune espèce  de  remèdes,  les  toniques  et  les  excitants. 

Basori  doit  être  mis  tout  à  fait  à  côté  de  Brown  :  ce  sont  les  mêmes  principes. 
C'est  l'altération  des  forces  qui  constitue  le  fond  des  maladies  ;  les  forces  ne 
peoîent  être  altérées  que  quantitativement;  elles  pèchent  par  excès  ou  par 
débat.  De  là,  comme  pour  Brown,  deux  seules  diathèses  :  la  dia thèse  de  stimu- 
las et  la  diathèse  de  contro-stimulus.  Seulement,  quand  il  observe  les  faits, 
Raton  conclut,  à  l'inverse  de  Brown,  que  les  maladies  asthéniques  sont  infini- 
BKOt  rares  par  rapport  aux  sthéniques,  et  qu'il  n'y  a  par  suite  qu'une  espèce  de 
Médicaments,  les  contre-stimulants. 

C'est  ainsi  qu'avec  des  principes  absolument  identiques,  Brown  et  Rasori  arri- 
vent à  des  conclusions  diamétralement  opposées.  Comme  on  Ta  très-bien  dit» 
lecontro-ctûnulisme  de  Rasori  n'est  que  le  Brownisme  retourné. 

Broussais  arrive  à  des  conclusions  cliniques  analogues  à  celles  de  Rasori,  mais 
en  patriint  de  principes  entièrement  différents.  Broussais  méconnaît  l'unité  des 
forces  vitales:  il  n'est  pas  vitaliste,  il  est  organicien.  La  vie  réside  dans  les 
organes.  La  maladie  n'est  donc  plus  une  modification  de  la  force  vitale  :  c'est 
une  lésion  de  tissu,  d'organe.  Quand  il  envisage  les  forces,  Broussais  ne  considère 
pe  les  forces  des  organes  ;  la  maladie  est  une  altération  de  ces  forces  organiques. 
Voilà  son  principe  entièrement  opposé  à  celui  de  Brown  et  de  Rasori  ;  mais,  ce 
principe  uuc  fois  posé,  il  se  rapproche  de  ces  deux  médecins  en  n'admettant  que 
4$  altérations  quantitatives  (par  excès  ou  par  défaut)  des  forces  des  organes  ;  et 
'se  rattache  enfin  tout  à  fait  à  Rasori  en  admettant  que  le  plus  souvent  la  force 
fc*  organes  est  augmentée:  delà  le  règne  de  l'irritation  et  des  antiphlogistiques. 

Contre  Broussais,  nous  admettons  avec  Brown  et  Rasori  que  les  forces  doi- 
eat  être  envisagées  non  dans  tel  ou  tel  organe,  ni  dans  tous  les  organes  pris 
talémeot,  mais  dans  l'ensemble  de  l'économie  ;  que  les  forces  doivent  être 
dans  leur  système  entier  et  que  la  maladie  est,  non  l'altération  d'un 
particulier,  mais  l'altération  de  la  vie  tout  entière,  prise  dans  son  en- 
sable et  dans  son  unité. 

Contre  ces  trois  médecins,  nous  admettons  encore  que  les  modifications  quan- 
ta tires  des  forces  ne  sont  pas  d'une  seule  espèce,  que  les  forces  ne  sont  pas 
«jours  diminuées  (Brown),  ni  toujours  augmentées  (Rasori,  Broussais),  que 
da  dépend  des  cas;  que,  par  suite,  il  est  très-important  de  connaître  les  signes 
ai  caractérisent  ces  divers  éléments,  afin  de  pouvoir,  dans  chaque  cas  donné, 
mr  opposer  le  traitement  approprié. 
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Après  ce  préambule  nécessaire,  nous  allons  aborder  l'étude  plus  particulière 
de  l'augmentation  des  forces. 

Quand  on  parle  d'augmentation  ou  d'exaltation  des  forces,  on  ne  parle  natu- 
rellement que  des  forces  agissantes.  11  n'y  a  pas  de  maladie  qui  augmente  les 
forces  radicales.  C'est  ainsi  qu'on  voit  souvent  l'exaltation  des  forces  agissante 
coïncider  avec  la  diminution  des  forces  radicales.  C'est  donc  par  l'état  actad 
des  organes,  par  l'état  du  fonctionnement  organique,  que  l'on  jugera  de  l'eialu- 
tion  des  forces. 

11  y  a  deux  grands  appareils  qui  reflètent  plus  particulièrement  l'état  de  l'or- 
ganisme, parce  qu'ils  ont  une  grande  influence  sur  toutes  les  autres-  parties  àt 
corps,  parce  qu'ils  sont  comme  le  trait  d'union  matériel  des  diverses  régions  de 
l'économie:  l'appareil  circulatoire  et  le  système  nerveux.  C'est  par  l'état  et 
ces  appareils  que  l'on  jugera  surtout  de  l'exaltation  des  forces  agissantes.  Cet 
élément  est  particulièrement  constitué  par  ce  que  l'on  appelle  l'éréthisme  cirra- 
latoire  et  l'éréthisme  nerveux.  Dans  beaucoup  de  cas,  ces  deux  éréthisme* oœii* 
tent,  et  c'est  leur  indication  qui  constitue  l'élément  morbide  ;  mais  le  plu» 
souvent  cependant  l'état  de  l'un  des  deux  appareils  prime  l'autre,  domine  la 
scène  morbide  et  lui  donne  son  cachet  particulier. 

De  là  deux  formes  cliniques  de  l'exaltation  des  forces  :  4°  exaltation  <fcf 
forces  avec  éréthisme  circulatoire  :  c'est  l'état  inflammatoire  auquel  correspia* 
dent  les  antiphlogistiques  et  les  contro-stimulants  ;  2°  exaltation  des  force*  nec 
éréthisme  nerveux  :  c'est  l'état  nerveux  auquel  correspondent  les  sédatifs  et  fo 
antispasmodiques. 

1°  Exaltation  des  forces  avec  érétfiisme  circulatoire.  «  L'augmentation  des 
forces,  dit  Chomcl,  est  caractérisée  par  la  couleur  rouge  et  vermeille  de  U  j»au. 
par  la  rougeur  et  l' intumescence  de  la  face,  par  la  régularité  et  l'assurante  des 
mouvements,  par  la  grandeur  de  la  respiration,  la  force  du  jkjuIs,  I  el»:uM 
de  la  chaleur,  la  fermeté  des  chairs,  la  diminution  notable  dans  la  quantités 
matières  excrétées,  de  l'urine  et  des  matières  fécales  spécialement,  par  I'jixw- 
demeiit  qui  survient  dans  les  symptômes  après  les  hémorrhagies  spontanée»  -* 
les  saignées,  par  la  richesse  du  sang  qui  s'est  écoulé.  » 

C'est  ce  que  les  anciens  appelaient  l'élément  inflammatoire.  Il  faut  se  jiniei 
de  confondre  l'état  inflammatoire  avec  l'inflammation,  surtout  telle  que  nous  U 
concevons  aujourd'hui.  L'inflammation  est  un  processus  anatomique,  une  proli- 
fération qui  peut  être  torpide  dans  sa  marche,  sans  réaction,  comme  err  ti  tues 
scléroses.  L'état  inflammatoire  est,  au  contraire,  toujours  ce  déploiement  con- 
sidérable de  forces  agissantes  avec  prédominance  de  l'éréthisme  circulatoire, 
que  l'on  rencontre,  par  exemple,  dans  la  pneumonie  franche  de  l'adulte. 

Cet  état  inflammatoire  ne  doit  être  confondu  avec  aucune  maladie.  In  trè* 
grand  nombre  de  maladies  peuvent  présenter  cet  élément  et  aucune  ne  h*  p**" 
sente  dans  tous  les  cas.  Les  phlegmasies  elles-mêmes  ne  sont  pas  tournai 
inflammatoires,  quoique  cela  puisse  paraître  paradoxal.  Il  y  a  des  pneumocu0 
aslhéniques  dans  lesquelles,  par  conséquent,  il  n'y  a  pas  trace  d'état  inllamar 
toire,  dans  lesquelles  les  forces  sont  déprimées  et  nullement  augmentées. 

Quelles  sont  les  causes  qui  entraînent  l'exaltation  des  forces?  Elles  tienoetf 
du  sujet  et  de  l'extérieur. 

Pour  le  sujet,  c'est  le  tempérament  sanguin  qui  dispose  à  réaliser  cet  élemeat 
morbide.  Notez  que  c'est  plutôt  le  tempérament  que  la  constitution  qui  taltf 
ici.  On  voit  quelquefois  une  maladie  avec  état  inflammatoire  chef  un  iodînk 
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rai,  au  fond,  n'a  pas  grande  résistance.  C'est  ce  qu'avait  observé  F.  Bérard 
piand  il  disait  :  a  Le  tempérament  sanguin  est  celui  qui  se  lie  le  plus  aisément 
k  l'inflammation,  surtout  lorsqu'il  est  associé  à  une  constitution  délicate  et 
faibUy  car  les  sanguins  forts  et  robustes  expriment,  il  est  vrai,  l'inflammation 
par  des  symptômes  très-marqués,  quand  ils  en  sont  affectés  ;  mais  la  stabilité 
l'énergie  de  leur  force  tonique  semble  armer  leurs  organes  contre  l'action  des 
lirons  stimulus  étrangers.  » 

On  peut  dire,  du  reste,  d'une  manière  générale,  que  la  constitution  exprime 
surtout  l'état  des  forces  radicales  du  sujet,  tandis  que  le  tempérament  est  plus 
en  rapport  avec  la  quantité  et  la  direction  des  forces  agissantes.  On  comprend 
loue  que  l'augmentation  des  forces,  qui  ne  porte  que  sur  les  forces  agissantes, 
mil  plus  en  rapport  avec  le  tempérament  de  l'individu  qu'avec  sa  constitution. 

L'homme  réalise  plus  souvent  que  la  femme  l'état  inflammatoire;  et  c'est 
hns  la  jeunesse  et  l'âge  adulte  qu'on  l'observe  spécialement. 

Comme  cause  extérieure,  nous  noterons  d'abord  l'influence  des  saisons  ;  c'est 
en  hiver,  avec  le  froid  sec  et  intense,  que  s'observe  surtout  l'état  inflammatoire: 
de  là  la  constitution  inflammatoire  admise  pour  l'hiver  par  bien  des  médecins. 

«  L'usage  abusif  des  épiceries,  un  régime  animal  exclusif,  l'excès  des  boi?. 
nos  alcooliques,  le  travail  du  corps  ou  de  l'esprit,  trop  violent  ou  trop  pro- 
longé; les  veilles  répétées,  les  passions  systalliques  trop  impétueuses  prédis- 
posent encore  à  cet  état.  »  (F.  Bérard.) 

Enfin,  parmi  les  maladies,  ce  sont  surtout  les  maladies  aiguës  ou  les  pous- 
ses aiguës  dans  les  maladies  chroniques  ;  et,  parmi  les  maladies  aiguës, 
*  sont  les  phlegmasies  et  les  pyrexies  qui  présentent  le  plus  facilement  cet 
Elément. 

Deux  grandes  médications  peuvent  être  opposées  à  cet  élément  morbide  :  la 
médication antiphlogislique  et  la  médication  contro-slimulante. 

Notons,  eu  passant,  que  c'est  la,  à  mon  sens,  la  véritable  manière  d'envisager 
ine  médication.  Sauf  un  petit  nombre  de  médications  qui  s'adressent  spécifi- 
quement à  une  maladie  complète,  la  plupart  des  médications  ne  s'adressent  pas 
i  des  maladies,  mais  à  des  éléments  morbides.  On  pose  mal  le  problème  quand 
on  recherche,  en  thérapeutique,  quelles  sont  les  maladies  qu'il  faut  traiter  par 
les  anliphlogistiques.  II  n'y  a  pas  de  maladie  qu'il  faille  toujours  traiter  par  ces 
agents,  et  il  n'y  a  pas  de  maladie  dans  laquelle  on  ne  doive  pas  les  employer 
quelquefois.  C'est  que  l'indication  des  anliphlogistiques  ou  des  contro-sti  m  niants 
■e  vient  pas  de  l'existence  de  telle  ou  telle  maladie,  mais  de  l'existence  dans 
h  maladie  de  l'élément  inflammatoire,  auquel  ces  médications  s'adressent 
spécialement. 

Cela  posé,  les  deux  médications  antiphlogislique  et  contro-slimulante  ne 
net  pas  synonymes  ;  il  importe  de  dire,  en  peu  de  mots,  à  laquelle  des  deux 
■édications  il  faut  avoir  recours  quand  on  est  en  présence  d'un  cas  donné 
l'exaltation  des  forces. 

Les  différences  capitales  de  ces  deux  médications  me  paraissent  concentrées 
dans  deux  éléments  principaux  :  la  rapidité  et  la  continuité  d'action  ;  le  degré 
de  la  spoliation.  Les  antiphlogisliques  agissent  plus  vile  que  les  contro-stimu- 
lants  ;  leur  action  est  moins  continue  que  celle  de  ces  derniers.  Au  début  d'une 
pneumonie,  quand  l'état  inflammatoire  est  violent,  la  douleur  très-vive,  la  fièfTP 
■tense,  et  que  cet  élément  est  par  son  intensité  un  sujet  actuel  et  preatf 
l'indication,  parce  que  sa  persistance  troublerait  la  marche  naturelle  dt 
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maladie,  dans  ce  cas,  les  émissions  sanguines  sont  parfaitement  indique*. 
Mlles  agissent  rapidement  et  font  tomber  cet  orgasme  circulatoire  du  début.  Si, 
au  contraire,  une  poussée  aiguë  avec  état  inflammatoire  assez  prononcé  survint 
nu  début  d'une  tuberculose,  qu'il  faille  réprimer  cette  poussée  à  cause  de  » 
fâcheuses  conséquences  sur  le  sujet  diathésique,  il  s'agit  non  pas  de  îm 
tomber  tout  de  suite  et  pour  un  jour  l'éréthisme  circulatoire  du  début,  il  b* 
lutter  pendant  plusieurs  jours  contre  le  déploiement  exagéré  de  farces  agissait* 
que  fait  un  individu  appauvri  en  forces  radicales  ;  dans  ce  cas,  le  Urtre  stibié  1 
haute  dose  sera  bien  mieux  indiqué  que  les  émissions  sanguines. 

Ainsi  les  antiphlogistiques  (émissions  sanguines)  ont  une  action  plus  rapide, 
mais  qui  tient  moins  ;  les  contro-stimulants,  au  contraire  (tartre  stibié  à  ha* 
dose),  ont  une  action  moins  rapide,  mais  qu'on  peut  prolonger  plus  longtemps. 

C'est  cette  persistance  de  l'action,  si  utile  dans  certains  cas,  que  les  médeoss 
comme  Broussais  et  Bouillaud  cherchaient  à  obtenir,  en  répétant  les  émisa» 
sanguines,  par  les  saignées  coup  sur  coup  ;  mais  alors  se  présente  l'incontéueot 
du  second  élément  que  nous  allons  maintenant  envisager  :  le  degré  et  U 
spoliation  produite. 

Les  deux  médications  que  nous  comparons  différent,  en  effet,  aussi  sur  a 
second  point  :  les  émissions  sanguines  spolient  beaucoup  plus  l'économie  qtt 
les  contro-stimulants.  Certainement,  le  tartre  stibié  a  sur  l'économie  une  eertaisf 
action  spoliatrice.  Mais  cette  action  est  distincte  de  l'action  contro-stimiibnte; 
ces  deux  actions  peuvent  se  séparer  l'une  de  l'autre  et  l'on  peut  s'amoftr, 
ar  les  doses  notamment,  de  manière  à  obtenir  les  effets  eontro-stimubils  sans 
avoir  les  effets  évacuants.  C'est  ainsi  que  dans  l'administration  du  Urtre  stibié  à 
limite  dose  on  cherche  à  obtenir  ce  qu'on  appelle  la  tolérance,  c'est-à-dire  i 
n'avoir,  autant  que  possible,  ni  vomissements,  ni  diarrhée.  Pour  cela,  il  fiât 
dépasser  le  plus  vite  possible  les  doses  moyennes  et  arriver  rapidement  aux  d«rt 
élevées  ;  ce  que  Ion  obtient  en  rapprochant  les  cuillerées  de  la  potion  quand  I* 
premières  prises  déterminent  des  évacuations. 

On  parvient  ainsi,  dans  les  cas  favorables,  à  obtenir  les  effets  contro-stimu- 
lants du  tartre  stibié  sans  avoir  l'action  spoliatrice  intense  des  évacuations 
Ce  qui    montre   bien  que,    comme    Trousseau  l'a   établi,    la  dépressioo  A> 

forces  n'est  pas  produite  par  les  pertes  qu'entraînent  les  vomissements  e!  b 
diarrhée. 

Je  n'admets  pas  cependant  qu'à  haute  dose  le  tartre  stibié  acquière  àe  non* 
vellcs  propriétés  spécialement  dirigées  contre  la  diathèse  de  stimula*,  i  u 
montré  ailleurs  que  les  diverses  actions  thérapeutiques  des  agents  canin*  W 
tartre  stibié,  sont  multiples,  et  qu'il  y  en  a  un  certain  nombre  d'irréductible* 
les  unes  aux  autres.  L'action  sur  les  forces  est  de  ce  nombre.  Seulement,  sumot 
la  dose  employée,  on  obtient  plus  facilement  telle  ou  telle  action. 

Ainsi,  à  faible  dose,  c'est  l'action  hypercrinique  qui  domine  ;  à  dose  moyen*, 
c'est  l'action  vomitive  ;  à  haute  dose,  c'e&t  l'action  contro-stimulante. 

Ile  plus,  ces  différentes  actions  ne  sont  pas  développées  avec  la  même  inten- 
sité par  les  différents  vomitifs;  ce  qui  montre  que  la  contre-stimulation  n'est 
pas  l'effet  direct  de  la  nausée  et  de  l'état  nauséeux.  Le  tartre  >tibié  po>>èd* 
ces  propriétés  contro-stiuiulaulcs  à  un  degré  incomparablement  plus  élt»t 
que  l'ipéca. 

Il'apivs  tout  cela,  on  voit  qu'avec  les  contro-stimulants  on  peut  obteiûr  ào 
effets  beaucoup  moins  spoliateurs  qu'avec  les  émissions  sanguines.  Car  on  « 
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peut  continuer  l'action  de  ces  derniers  moyens  qu'en  prolongeant  et  en  aug- 
mentant la  perte  de  sang,  c'est-à-dire  la  spoliation. 

Ces  quelques  remarques  me  paraissent  suffire  à  caractériser  les  deux  médica- 
tions antiphlogistique  et  contro-stimulante  et  indiquer  d'une  manière  générale 
les  règles  de  leur  emploi  respectif. 

Quand  l'exaltation  des  forces  est  restreinte,  qu'il  y  a  un  état  inflammatoire 
réduit  et  limité,  par  exemple,  à  un  appareil,  on  peut  employer  la  médication 
émoi  lien  te  qui  est  comme  une  réduction  de  la  médication  antiphlogistique. 

Ainsi,  dans  les  fièvres  graves,  où  l'on  ne  veut  pas  déprimer  les  forces  néces- 
saires à  la  suite  de  la  maladie,  quand  il  y  a  cependant  un  léger  état  inflamma- 
toire, on  emploiera  les  émollients  intus  et  extra,  par  exemple,  au  début  de  la 
fièvre  typhoïde.  De  même  encore  au  début  d'un  embarras  gastrique  la  lingue 
■  est  rouge,  il  y  a  ce  que  Ton  appelle  de  l'irritation  du  tube  digestif.  C'est  une 
réduction  de  l'état  inflammatoire.  11  faut  les  émollients;  on  délaie,  comme 
disaient  les  anciens.  Les  émollients  doivent  précéder  même  les  évacuants  et  sont 
indispensables  à  l'action  ultérieure  de  ces  derniers  agents. 

Ainsi,  en  présence  de  l'exaltation  des  forces  agissantes  avec  éréthisme  circu- 
latoire, en  présence  de  l'état  inflammatoire  à  ses  divers  degrés,  le  médecin  a  à 
sa  disposition  trois  médications  :  les  émollients,  les  contro-stimulants  et  les 
antiphlogistiques,  qu'il  emploiera  séparément,  suivant  l'état  du  malade,  le 
degré  et  la  durée  probables  de  la  maladie. 

2°  Exaltation  des  forces  avec  éréUiisme  nerveux.  Cette  forme  clinique  de 
l'augmentation  des  forces  n'est  pas  habituellement  décrite;  on  se  contente  de 
donner  le  type  de  l'érétliisme  circulatoire  comme  représentant  seul  cet  élément 
morbide  tout  entier.  Nous  croyons  cependant  utile  de  décrire  l'exaltation  des 
forces  avec  éréthisme  nerveux,  parce  que  c'est  une  forme  clinique  aussi  impor- 
tante que  la  précédente  et  qui  donne  lieu  à  des  indications  thérapeutiques 
majeures. 

M.  Fonssagrivcs  définit  l'érétliisme  nerveux,  cette  manière  d'être  du  système 
nerveux  qui  consiste  à  la  fois  dans  un  mélangé  d  excitation  et  de  mobilité  se 
dépensant  sans  but.  C'est,  en  définitive,  un  déploiement  inusité,  exagéré,  de 
forces  agissantes  se  manifestant  particulièrement  sur  le  système  nerveux,  c'est 
bien  de  l'exaltation  des  forces  avec  prédominance  des  phénomènes  nerveux, 
comme  la  forme  précédente  était  de  l'exaltation  des  forces  avec  prédominance 
des  phénomènes  circulatoires. 

Le  principal  caractère  auquel  on  reconnaît  cet  élément  morbide  dans  une 
maladie  donnée  est  l'exagération  des  phénomènes  nerveux  habituels  à  cette 
maladie  ou  l'apparition  de  phénomènes  nerveux  surajoutés,  anormaux.  Tout  le 
monde  a  vu  ces  pneumonies  dans  lesquelles  la  douleur  prend  une  intensité  telle 
qu'elle  arrache  des  cris  au  malade,  le  jette  dans  une  agitation  continuelle,  l'em- 
pêche de  dormir,  de  tousser,  de  cracher,  entrave  la  marche  naturelle  de  la 
maladie,  et  devient  par  suite  un  sujet  d'indication  urgente.  On  connaît  égale- 
ment ces  personnes,  des  femmes  le  plus  souvent,  qui  ont  du  délire  pour  la 
moindre  des  indispositions,  pour  une  indigestion  ou  une  fièvre  catarrhale.  Dans 
tous  ces  cas-là,  il  y  a  un  déploiement  anormal  de  forces  agissantes  qui  se  mani- 
festent par  des  phénomènes  d'irritation  nerveuse  :  délire,  convulsions,  douleur. 
A  côté  de  ces  caractères  dominants  de  1  éréthisme  nerveux,  nous  en  signale- 
rons quelques  autres,  qui  en  sont  comme  les  corollaires  et  que  F.  Bérard  a  bien 
**ûs  en  lumière.  •  Le  malade  a  une  susceptibilité  insolite  que  la  mouvtafe  ca»s& 
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met  en  jeu,  et  qui  réagit  sans  aucune  proportion  contre  des  impressions  très- 
légères.  »  Le  moral  participe  à  cet  état  d'imprcssionnabilîté  excessive,  et  k 
malade  présente  une  grande  exaltation  des  facultés  intellectuelles. 

De  cette  susceptibilité  môme  résulte  une  très-grande  mobilité  dans  le  table» 
symptomatique  ;  on  voit  souvent  les  symptômes  apparaître  ou  disparaître,  sa» 
qu'on  puisse  se  rendre  compte  de  leur  cause:  aussi  faut-il  être  réservé  pourlr 
pronostic,  et  savoir  que  ces  états  sont  souvent  plus  effrayants  que  dangereux,  et 
que  les  tempètcs*les  plus  bruyantes  peuvent  tout  d'un  coup  se  calmer  coma* 
par  enchantement. 

Enfin,  il  faut  noter  une  susceptibilité  très-grande  et  très-bizarre  aux  média- 
ments.  c  Les  moyens  très-légers  peuvent  guérir  quelquefois;  et  dans  d'autre 
cas,  des  substances  d'une  action  ordinairement  faible  l'augmentent  ou  l'agitai 
sensiblement.  Quand  on  observe  qu'un  médicament  n'a  pas  ses  effets  accoutumé 
et  produit  des  phénomènes  insolites,  il  faut  soupçonner  l'existence  cachée  àt 
l'éréthisme  nerveux  i  (Pomme). 

Tels  sont  les  caractères  assignés  par  F.  Bérard  à  l'éréthisme  nerveux;  d$ spé- 
cifie nt  bien  cet  élément  morbide,  sauf  le  dernier,  qui  appartient  autant  et  peut- 
être  plus  à  l'ataxie  des  forces  qu'à  leur  exaltation. 
Quelles  sont  les  causes  de  cet  état  ? 

On  peut  reproduire  pour  celte  forme  clinique,  avec  encore  plus  de  raison  'jue 
pour  la  première,  ce  que  nous  avons  dit  de  l'influence  de  la  constitution.  Ik  cf 
qu'il  y  a  exagération  des  forces  agissantes,  il  faut  se  garder  de  conclure  i  eue 
augmentation  des  forces  radicales.  Tout  au  contraire,  la  constitution  faible.  san* 
résistance,  s'observe  souvent  derrière  cet  étalage  violent  et  factice,  et  L*s too>ju> 
doivent  être  souvent  combinés  aux  sédatifs  et  aux  antispasmodiques. 

C'est  naturellement  le  tempérament  nerveux  qui  prédispo>e  le  plus  à  cet  clé- 
ment; la  femme  le  réalise  plus  souvent  que  l'homme;  l'enfant  plu»  LiciliO>3> 
que  l'adulte  ou  le  vieillard.  L'abus  des  aliments,  des  boissons  irritante,  ♦}- 
surexcitent  le  système  nerveux;  les  émotions  morales  vives  ou  prolongée»:  1^ 
éludes  de  l'esprit  prématurées  bu  excessives,  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  i* *• 
litent  le  développement  de  cet  élément.  M.  Dupau  a  signalé  toutes  h**  nrvno- 
slanees  qui  rendent  cet  état  plus  fréquent,  selon  les  progrès  de  la  ciwlisiwn 
(F.  Bérard). 

Quant  aux  maladies  elles-mêmes,  ce  sont  celles  qui  atteignent  le  System*-  «f- 
veux  qui  présentent  le  plus  souvent  cet  élément;  ce  principe  n'est  œ|> miant 
pas  aussi  vrai  qu'on  pourrait  le  croire  d'abord,  et  toute  maladie  cliei  un  Mi)»*t 
nerveux  peut  facilement  présenter  l'élément  dont  nous  parlons. 

Les  médications  qu'indique  cet  élément  sont  les  médications  sédatitret  anti- 
spasmodique, la  médication  stupéliante  dans  son  ensemble.  M.  ronw^ntrt 
divise  les  stupéfiants  en  àliipéliants  dittusibles  et  stupéfiants  tixes.  L«^  pre- 
miers sont  les  antispasmodiques  que  rapprochent  leur  odoréité  et  surtout  l«tf 
volatilité.  Les  seconds  sont  les  sédatifs,  les  narcotiques.  Ces  deux  ordrvs  df 
médicaments  sont  indiqués  contre  l'élément  nerveux  dont  nous  parlons,  nui» 
ils  ne  doivent  pas  être  prescrits  indifféremment.  Quoique  très-voisines,  ces  demi 
médications  ont  des  indications  diflérentes. 

Les  stupéfiants  di Illisibles  ont  une  action  plus  rapide,  plus  étendue  et  dk»i* 
persistante  que  les  stu|>éhants  fixes.  Les  premiers  sont  indiqués  quand  il  y  a  dt* 
accidents  nerveux  mobiles,  peu  intenses,  de  peu  de  durée,  répandus  sur  u» 
grand  nombre  de  points  du  corps  :  convulsions,  spasmes,  vapeurs.  Les  seconds 


FORCES  (pathologie).  491 

au  contraire,  sont  indiqués  quand  il  y  a  un  phénomène  local,  intense  et  durable, 
comme  une  douleur,  qui  tient  tout  le  reste  sous  sa  dépendance.  Ainsi  le  début 
d'une  pneumonie  s'accompagne  chez  une  femme  hystérique  de  convulsions 
variables,  de  spasmes  divers,  d'agitation,  de  phénomènes  mobiles  ayant  plus 
d'étendue  que  de  profondeur:  les  antispasmodiques  sont  parfaitement  indiqués, 
et  quelques  gouttes  d'élher  pourront  faire  tout  rentrer  dans  Tordre.  Si  au  con- 
traire la  pneumonie  se  développe  chez  un  jeune  militaire  et  s'accompagne  de 
celte  douleur  très-vive  dont  nous  avons  déjà  parlé,  de  ce  point.de  côté  atroce  qui 
entraine  l'insomnie,  l'agitation  et  presque  le  délire,  ce  sont  les  stupéfiants  fixes 
qni  sont  indiqués.  Et  l'opium  fera  merveille  comme  entre  les  mains  de  Sarcone. 

Telles  sont  les  idées  qui  guideront  d'une  manière  générale,  dans  le  choix  de 
h  médication  à  opposer  à  cet  élément  morbide  important  :  l'exaltation  des  forces 
avec  éréthisme  nerveux. 

III.  De  la  diminution  des  forces.  Causes,  signes  et  traitement.  Quand  on 
parle  de  la  diminution  des  forces,  on  veut  parler  de  la  diminution  du  système 
atier  des  forces  :  forces  radicales  et  forces  agissantes.  Les  unes  et  les  autres 
mit  diminuées. 

c  La  diminution  des  forces,  dit  Chomcl,  est  marquée  par  la  pâleur  de  la  peau, 
l'abattement  des  traits,  la  langueur  dans  l'attitude  et  les  mouvements,  les 
défaillances,  la  fréquence  et  la  |>etitesse  de  la  respiration,  la  faiblesse  du  pouls, 
h  diminution  de  la  chaleur,  la  sensibilité  au  froid,  la  mollesse  des  chairs, 
l'abondance  et  la  ténuité  des  matières  excrétées.  Si  les  hémorrhagies  ont  lieu 
dans  ces  circonstances,  elles  rendent  les  autres  signes  plus  manifestes  encore  et 
le  sang  lui-même  est  sans  consistance  et  sans  couleur.  »  Tels  sont  les  caractères 
généraux  de  la  diminution  des  forces;  mais  il  faut  ensuite  distinguer  un  grand 
nombre  de  types  cliniques  différents  d'après  le  degré  de  la  perle  des  forces  et  la 
rapidité  du  développement  de  cet  état.  Ainsi,  depuis  cet  étal  de  faiblesse  légère 
et  passagère  qu'entraîne  un  jour  de  diète  ou  une  courte  maladie,  jusqu'à  la 
débilitation  extrême  qu'entraîne  la  lièvre  typhoïde,  par  exemple,  parmi  les 
maladies  aiguës,  et  la  phlhisie  pulmonaire,  parmi  les  chroniques,  il  y  a  une 
infinité  de  degrés  qui  constituent  des  types  distincts,  mais  que  tous  les  cliniciens 
connaissent  assez  bien  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  d'insister. 

La  plus  ou  moins  grande,  rapidité  d'invasion  distingue  aussi  nettement  les 
divers  types.  Ainsi  il  y  a  des  maladies  qui  sidèrent  presque  instantanément  tout 
le  système  des  forces;  les  poisons  comme  l'acide  cyanhydrique,  par  exemple, 
montrent  bien  cette  action  qui  peut  pousser  l'anéantissement  subit  des  forces 
jusqu'à  la  mort,  et  la  mort  en  peu  d'instants.  Il  y  a  au  contraire  bien  des  cas 
où  cette  atonie  générale  ne  se  développe  que  peu  à  peu,  progressivement;  c'est 
ce  qui  arrive  dans  les  maladies  à  longue  portée,  les  maladies  chroniques  notam- 
ment. Il  est  très-important  de  distinguer  ces  différents  types  cliniques,  parce 
qu'ils  correspondent  à  des  indications  différentes,  à  des  médications  distinctes. 

U  faut  se  rappeler  encore  que  dans  certains  cas  la  diminution  réelle  des  forces 
radicales  est  masquée,  dissimulée  par  la  conservation  ou  une  fausse  augmenta- 
tion des  forces  agissantes.  Dans  ce  cas,  il  faut  savoir  séparer  les  deux  choses  et 
reconnaître  ce  qui  appartient  à  chaque  élément. 

D'une  manière  générale,  dans  ces  cas-là,  les  signes  de  la  diminution  des  forces 
apparaissent  nets  et  dégagés,  soit  dans  l'intervalle  des  paroxysmes,  pendant  le 
cours  même  de  la  maladie,  soit  surtout  à  la  lin  de  la  maladie,  quand  la  00 
Icscence  commence.  On  est  souvent  tout  surpris  de  voir  à  ce  moment  ta 
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brusquement  le  tableau  bruyant  qui  faisait  croire  à  une  augmentation  des  fort*, 
et  de  voir  se  développer  à  la  place  le  tableau  tout  inverse  qui  indique  la  dimi- 
nution des  forces. 

Il  y  a  enfin  toute  une  catégorie  de  cas  dans  lesquels  la  diminution  de»  for» 
porte  spécialement  sur  tel  ou  tel  organe.  C'est,  par  exemple,  l'atonie  des  toia 
digestives  chez  les  anémiques,  lasystolie  chez  les  cardiaques,  certains 
asphyxies  chez  les  poitrinaires,  etc.  Les  forces  manquent  à  l'ensemble  de  l'indi- 
vidu, mais  elles  manquent  tout  particulièrement  dans  tel  ou  tel  apparti 
donné  de  l'économie. 

Ces  formes  spéciales  ont  aussi  des  indications  particulières. 

Les  cause*  qui  diminuent  les  forces  sont  bien  connues  et  faciles  à  prévoir. 
Toutes  les  maladies,  quelles  qu'elles  soient,  diminuent  les  forces  (le  systine 
entier  pris  dans  son  ensemble).  Delà,  dans  toutes  les  maladies,  l'indication  de 
soutenir  les  forces,  qui  se  présente  du  reste  avec  plus  ou  moins  de  gravité  et 
d'urgence,  suivant  les  cas.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  durée  de  la  maladie 
influe  beaucoup  sur  cette  diminution  des  forces,  parce  que  la  maladie  est  on 
état  dans  lequel  l'organisme  dépense  beaucoup  et  reçoit  peu.  Plus  cet  état  *  pro- 
longe, plus  il  doit  atteindre  «sérieusement  les  forces  du  sujet.  La  nature  de  la 
maladie  est  ensuite  un  élément  de  premier  ordre  dans  cette  action.  Noos  an» 
vu  qu'il  y  a  des  poisons  qui  prostrent  toutjspécialement  le  système  nerrrai.  I 
y  a  des  maladies  qui  dépriment  rapidement  tout  le  système  des  forces.  Telles  «s* 
la  fièvre  typhoïde,  toutes  les  maladies  typhiques,  les  maladies  infectieuses. «Ce 

Il  y  a  des  épidémies,  des  époques  de  l'année,  des  circonstances  partiedâèra. 
dont  on  ne  connaît  pas  les  conditions  pathogéniques,  dans  lesquelles  tartes  \rt 
maladies  revêtent  facilement  le  caractère  typhique,  dépriment  profondément  W* 
forces.  Il  v  a  mémo  des  constitutions  stationnâmes,  c'est-à-dire  des  séries  d'an- 
nées,  pendant  lesquelles  la  diminution  des  forces  est  également  dominante.  <Jt 
même  qu'à  d'autres  époques  c'est  l'augmentation  des  forces  qui  accompli* 
toutes  les  maladies.  C'est  là  l'explication  des  faits  contradictoires  qui,  cxajéré 
ensuite  et  généralisés  outre  mesure,  expliquent  les  oscillations  de  la  médecine 
pratique  de  Brown  à  Broussais. 

Mais  les  conditions  individuelles  sont  encore  plus  puissantes  dans  la  détermi- 
nation de  cet  élément  morbide.  Ici  (comme  il  s'agit  de  forces  radicales!  la  de- 
stitution du  sujet  influe  beaucoup  plus  que  le  tempérament,  les  fatigue?,  ta 
privations,  les  exercices  corporels  exagérés  ou  précoces,  les  influences  monta, 
les  passions  tristes,  la  nostalgie.  l\  Bérard  énumère  les  causes  suivante*  :  i  con- 
stitution faible,  native  ou  acquise;  tempérament  lymphatique;  sexe  féminin; 
enfance,  vieillesse;  séjour  dans  les  pays  bas  et  marécageux;  teui])érature  fn«i«k 
et  humide;  chaleurs  fortes  et  soutenues;  aliments  aqueux,  peu  nourrissant* ; 
diète  végétale  exclusive,  abstémic  ;  abus  des  boissons  aqueuses  tièdes;  oi>neUf 
ou  travaux  excessifs  du  corps  et  de  l'esprit;   veilles;  coit  immodéré,  dau<  oj 
âge  prématuré  ou  avancé;  onanisme;  tristesse,  ennui,  chagrins  profonds;  éva- 
cuations considérables  de  sang,  de  crachats,  d'urine,  de  pus,  etc.  ;  abus  des  nar- 
cotiques, des  saignées,  des  éniollieuts  et  des  délayants,  dans  le  traitement  de» 
maladies  même  slliéniques,  ainsi  qu'abus  des  toniques,  des  stimulants  même 
dans  les  maladies  astbéniques.   » 

Les  médications  à  opposer  a  cet  élément  morbide  sont  de  deux  sortes  :  la  mé- 
dication stimulante  et  la  médication  tonique. 

Pour  établir  les  indications  respectives  de  ces  deux  médications,  on  peot 
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i  principes  analogues  à  ceux  que  nous  avons  développés  pour  distinguer 
allons  antiphlogistique  et  contro-stimulante  et  les  médications  antispas- 
et  sédative.  Les  stimulants  ont  une  action  plus  rapide,  plus  énergique 
i  courte  durée;  les  toniques,  au  contraire,  ont  une  action  plus  lente  et 
enue.  Toutes  les  fois  que  la  diminution  des  forces  se  développe  très- 
nl  et  atteint  un  degré  considérable,  qui  nécessite  une  intervention 
e, .ou  perdrait  un  temps  précieux  à  prescrire,  par  exemple,  du  quin- 
tndis  que  le  café,  l'alcool,  l'acétate  démoniaque  pourront  produire 
ils  et  rapides  effets.  Quand  au  contraire  une  maladie  développe  pro- 
ent  et  par  le  fait  même  de  son  évolution  une  diminution  graduelle 
,  qui  ne  s'établit  que  lentement  et  n'atteint  que  peu  à  peu  une  inten- 
te, c'est  l'indication  souveraine  des  toniques.  Cette  indication  se  pré- 
neàun  léger  degré  dans  toutes  les  maladies;  il  faut  toujours  songer 
r  les  forces,  et  c'est  avec  une  alimentation  appropriée  que  l'on  remplit 
cation.  Le  régime  est  un  des  plus  puissants  moyens  de  relever  les  forces 
tde  ;  il  faut  toujours  y  penser,  même  quand  on  prescrit  en  même  temps 
aments  comme  le  quinquina,  le  fer,  etc. 

ira  mieux  l'indication  comparée  de  ces  deux  médications  par  l'exem- 
it.  Dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  s'il  survient  une  hémorrhagie 
s,  par  exemple,  ou  toute  autre  cause  qui  entraîne  un  collapsus,  une 
ide  et  considérable  des  forces,  il  faut  immédiatement  prescrire  les 
u  Si,  au  contraire,  cette  même  fièvre  typhoïde  évolue  sans  accident,  elle 

progressivement  chez  le  sujet  un  état  de  faiblesse,  qui  devient  le  prin- 
Mivent  l'unique  sujet  d'indication  dans  la  deuxième  période  de  la 
il  faut  alors  prescrire  les  toniques. 
%  cette  distinction  entre  les  toniques  et  les  stimulants  plus  exacte  que 

mt  que  les  stimulants  s'adressent  aux  forces  agissantes  et  les  toni- 
Arees  radicales.  Quand  un  individu  est  rapidement  sidéré  par  un  poi- 
it,  toutes  les  forces  sont  déprimées,  les  radicales  comme  les  agissantes, 
lanteesont  les  stimulants  qu'il  lui  faut:  avant  que  les  toniques  eussent 
d'agir,  le  malade  aurait  succombé. 

nitive,  les  antiphlogistiques,  les  antispasmodiques  et  les  stimulants  ont 
i  rapide,  superficielle  et  transitoire;  les  contro-stimulants,  les  séda- 

toniques  ont  une  action  plus  lente,  plus  profonde  et  de  plus  longue 

l'oppression  df.s  forces.     Causes,  signes  et  traitement.     Dans  l 'op- 
tes forces,  les  forces  agissantes    sont  seules  diminuées,   mais  elles 
ainsi  dire  emmagasinées;  les  forces  radicales  sont  par  là  moine  aug- 
en  somme,  le  système  entier  des  forces  est  augmenté  et  non  diminué, 
semble  au  premier  abord.  En  d'autres  ternies,  c'est  un  état  dans  lequel 
sont  dissimulées,  mais  en  réalité  augmentées.  Je  ne  saurais  mieux  faire 
produire  ici  le  passage  entier  que  Chomel  a  consacré  à  décrire  cet  élé- 
fcide,  passage  que  M.  Chauffard  recommande  à  la  méditation  de  tous 
ans,  comme  uu  des  morceaux  les  plus  sages  écrits  par  Chomel  :  c  L'op- 
les  forces  est  cet  état  dans  lequel  il  n'y  a  qu'une  apparence  de  faiblesse 
elle  il  serait  bien  dangereux  de  le  confondre  ;  l'erreur  est  d'autant  plus 
e  l'oppression  des  forces  se  montre  sous  des  traits  à  peu  près  sem- 
ceux  qui  caractérisent  leur  diminution,  tels  que  l'abattement  de  la 
nie,  la  couleur  pâle  ou  livide  du  visage,  la  difficulté  des  mouvement», 
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l'engourdissement  des  sens  et  des  facultés  intellectuelles,  la  petitesse,  quelque- 
fois même  l'inégalité  du  pouls,  le  froid  des  extrémités,  etc.  H  faut  alors,  par 
apprécier  le  véritable  degré  des  forces,  remonter  aux  circonstances  qui  ont  pré» 
cédé.  La  faiblesse  réelle  est  presque  toujours  due  a  des  causes  manifestes  ;  eflt 
existe  chez  des  sujets  naturellement  débiles,  ou  débilités  par  des  fatigues  e\<**- 
sives  du  corps  ou  de  l'esprit,  par  des  chagrins  prolongés,  par  la  privation  d  ali- 
ments, on  par  l'usage  d'aliments  peu  nutritifs,  par  des  Teilles,  par  l'abus  4s 
jouissances.  L'oppression  des  forces,  au  contraire,  a  lieu  particulièrement  âm 
des  sujets  bien  constitués,  dans  la  force  de  Tige,  adonnés  à  la  bonne  chère  et  i 
l'oisiveté  :  elle  a  lieu  subitement,  dès  l'invasion,  ou  du  moins  dans  la  prenwit 
période  des  maladies,  tandis  que  la  véritable  faiblesse  ne  se  montre,  en  général, 
que  d'une  manière  progressive  et  communément  à  une  époque  plus  avancer  ém 
ail  cet  ions  aiguës.  Un  autre  moyen  très-propre  à  éclairer  sur  l'état  des  forces  est 
l'observation  des  changements  survenus  dans  l'intensité  de  la  maladie,  sait  par 
l'effet  des  premiers  remèdes,  soit  par  quelques  autres  circonstances.  Si  lesat«w 
débilitants,  et  particulièrement  la  saignée,  ont  produit  du  soulagement  ii  éa 
hémorrhagies  ou  des  évacuations  alvines  spontanées  ont  paru  diminuer  la  fai- 
blesse, nul  doute  qu'il  n'y  ait  oppression  des  forces.  Si,  au  contraire,  les  ro- 
cuations  spontanées  ou  provoquées  sont  nuisibles,  si  le  vin  et  les 
ont  modéré  l'intensité  du  mal,  la  diminution  des  forces  n'est  pas 
apparente,  on  doit  la  regarder  comme  réelle,  et  agir  en  conséquence.  » 

Ou  voit  que  la  caractéristique  de  cet  élément  morbide  est  que  par  suofaod  H 
par  son  essence  il  tient  à  l'augmentation  des  forces,  tandis  que  par  Jet  appa- 
rences il  se  rapproche  de  la  diminution  ;  en  d'autres  termes,  il  a  la  $tmt4i>uia- 
tologie  de  la  diminution  des  forces  et  présente  les  indications  lhéra|>euU  ju- ■>  <k 
l'augmentation. 

Le  traitement  de  cet  état  est  donc  celui  de  l'augmentation  des  l«v»-.  <* 
le  commence  par  une  saignée  que  l'on  appelle  cla>siqueuicnt  une  *jï.v* 
explorative. 

On  pratique  la  saignée  et  on  tient  le  doigt  appliqué  sur  l'artère  nid ij!<  co- 
dant que  le  sang  coule.  Si,  sous  l'influence  de  Iliéinorrhagie,  ou  sent  If  j-i "* 
se  relever,  si  on  voit  la  force  revenir,  les  phénomènes  de  dépression  s'atïtL^r. 
on  continuera  et  on  laisse  couler  largement.  Si,  au  contraire,  ou  \oit  !«-  ar- 
dents s'aggraver  el  la  faiblesse  augmenter,  on  s'est  tromj>é  :  il  >'agivwiit  <J  t*" 
véritable  diminution  et  non  dune  oppression  des  forces. 

In  lait  clinique  important  à   noter  c'est  que  très-souvent    l'oppri»»*11-'  *•" 
forcer  «»st  produite  par  l'existence  d'une  complication.  Quand  la  mabdie  \*  '  *- 
pale  entraîne  l'augmentation  des  forces,  mais  que,  d'autre  part,  elle  est  m«.iA- 
quée  d'une  autre  maladie  ou  seulement  d'un  élément  morbide  élrari-.:.  1   -: 
des  forces  Mai  sera  dissimulé,  larvé  par  la  complication  ;  il  \  aura  op|»ir»»i'« 
des  forces.  L'indication  capitale  dans  ces  cas-là  est  de  délwrrasser  l.i  mala-!* 
principale  de  cette  complication  qui   en   fausse  le  tableau  svmptomalepH  «•:  u 
marche.  Ainsi  un  état  sahurral,  bilieux,   un  élément  intermittent  |*»u%f!i!.  •»    j 
s'ajoutanl  à  une  maladie  inllammatoire,  en  modifier  complètement  IVxpies*.^    I 
et  laire  croire  à  une  diminution,  quand  il  n'y  a  qu'oppression  de  lonvs.  h.iri*v 
ras.  un  vomitif  où  In  quinine  jouerait  le  rôle  de  la  saignée  explorât  rit  r  1 1  le:  y-' 
apparailre  la  maladie  avec  ses  caractères  véritables  rt  propres. 

V   lh:  \.\   l'invi  itsio>  i»ks  forcis.   Cause*,  xiynex  et  traitement.     A «i»-i  :'- 
nous  |  a\ous  dit  plus  haut,  nous  ne  voulons  nullement  parler  d'une  iikJii"*" 
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lion  qualitative  quelconque  des  forces  vitales  :  nous  disons  qu'il  y  a  perversion  9 
quand  les  diverses  manifestations  de  la  force  vitale,  quand  les  diverses  forces 
agissantes  sont  irrégulièrement  et  inégalement  modifiées.  Dans  l'exaltation  ou 
dans  la  diminution  des  forces,  le  système  entier  est  modifié  dans  le  même  sens 
et  de  la  même  manière  ;  la  synergie,  l'harmonie  générale  est  conservée;  elle 
n'est  qu'élevée  ou  abaissée  de  quelques  tons.  Dans  la  perversion,  il  n'en  est  plus 
ainsi  :  il  y  a  exaltation  d'un  coté,  diminution  de  l'autre,  associations  bizarres, 
distribution  irrégulière  des  phénomènes,  ataxic.  C'est  ce  qu'exprime  Chomel  dans 
le  passage  suivant  :  «  La  perversion  des  forces  est  marquée  par  un  désordre  plus 
ou  moins  manifeste  dans  l'ensemble  ou  la  succession  des  phénomènes,  que  l'on 
regarde  comme  propres  à  en  donner  la  mesure  :  c'est  tantôt  l'existence  simul- 
tanée des  symptômes  qui  généralement  ne  se  montrent  pas  ensemble,  tantôt 
une  succession  rapide  de  phénomènes  opposés  les  uns  aux  autres,  tantôt  enfin 
on  trouble  sympathique  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  et  particulière- 
ment dans  l'intelligence,  les  sensations,  l'expression  du  visage,  les  gestes  et  les 
mouvements.  Du  reste,  la  perversion  des  forces  peut  exister  avec  leur  augmen- 
tation et  leur  diminution,  comme  elle  peut  n'être  jointe  ni  à  l'une  ni  à  l'autre. 
De  là  la  difficulté  extrême  de  saisir  les  indications  dans  ces  cas  épineux 
et  la  dissidence  des  auteurs  et  des  praticiens  sur  ce  point  important  de  la 
thérapeutique;  » 

Cet  élément  se  rencontre  tout  spécialement  dans  les  maladies  qui  portent 
une  atteinte  profonde  sur  le  système  nerveux  :  ainsi  la  fièvre  typhoïde  qui  im- 
pressionne à  un  si  haut  degré  cet  appareil,  présente  souvent  cet  état  ataxique, 
qui  est  distinct  de  l'adynamie,  et  répond  spécialement  à  la  perversion  des  forces. 
D'une  manière  générale,  quand  on  voit  dans  ces  maladies-là  un  symptôme 
s'amender  brusquement,  tandis  que  d'autres  habituellement  parallèles  restent 
stationnaires  ou  même  s'aggravent,  c'est  un  signe  de  perversion  des  forces.  C'est 
ce  qui  arrive,  par  exemple,  quand  la  température  s'abaisse  rapidement,  tandis 
que  le  pouls  devient  plus  fréquent;  il  faut  se  garder  dans  ce  cas  de  croire 
à  une  amélioration,  à  une  défcrvescencc  :  c'est  de  l'ataxie,  de  la  perversion  de 
forces.    . 

Ce  tableau  caractérise  tous  ces  états  que  l'on  peut  appeler  des  fausses  crises. 
Quand,  dans  le  cours  d'une  pneumonie,  une  évacuation  survient,  une  sueur 
abondante  ou  une  diarrhée,  et  qu'il  n'y  a  pas  en  même  temps  cette  amélioration 
générale  qui  caractérise  la  crise,  il  y  a  fausse  crise  ;  il  y  a  ataxie  et,  au  lieu  d'être 
un  bon  signe,  c'est  un  signe  làelieux.  Siyna  judicatoria  non  judicantia  malum. 
Ce  sont  des  exemples  connus  de  tous  et  qui  montrent  nettement  l'importance 
clinique  de  cet  élément. 

Les  causes  qui  facilitent  ou  provoquent   la   perversion  des  forces   peuvent, 
comme  toujours,  tenir  à  l'individu  ou  venir  de  l'extérieur.  Toutes  les  conditions 
*Wérieures  qui  atteignent  le  système  nerveux  et  l'affaiblissent,  à  force  de  surex- 
citations répétées,  prédisposent  au  développement  de  cet  élément.  Ainsi  les  fati- 
£**es  physiques,  les  excès  de  travail,  les  peines  morales,  le  tempérament  ner- 
veux, les  maladies  nerveuses  antérieures,  la  nostalgie,  les  passions  tristes,  etc., 
■ont  dans  ce  cas.  Les  conditions  extérieures  régnent  souvent  en  quelque  sorte 
^pidémiquement.  Ainsi  il  y  a  des  époques  où  toutes  les  maladies  revêtent  un 
c**actère  anormal,  malin  ;  leur  marche  est  irrégulière,  ataxique.  Sans  qu'on 
Pénètre  la  raison  de  la  chose,  on  voit  se  multiplier  les  états  typhiques  même 
€**bs  des  maladies  qui  ne  présentent  pas  habituellement  cette  comolic&lu&v. 
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Les  grands  fléaux,  les  grandes  privations,  les  calamités  publiques,  etc.,  consti- 
tuent d'excellentes  conditions  pour  le  développement  de  cet  élément. 

On  voit,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  davantage,  que  d'une  manirn 
générale  les  causes  de  la  perversion  des  forces  sont,  en  définitive,  analogues  au 
causes  de  la  dépression  des  forces.  En  réalité,  malgré  les  apparences,  l'ataxie  s 
rapproche  toujours  beaucoup  plus  de  la  faiblesse  que  de  l'excès  de  forer. 
Quand  il  y  a  étalage  bruyant  de  forces  agissantes,  il  ne  faut' pas  se  laisser  prendre 
à  cet  aspect  extérieur  et  l'on  découvrira  toujours  par  derrière  un  fond  adiu- 
mique  prononcé. 

Cette  considération  est  capitale  pour  régler  la  thérapeutique  de  cet  élément. 

Nous  avons  dit  que  la  forme  extérieure  de  cet  élément  peut  représenter  tantôt 
l'exaltation  des  forces,  tantôt  leur  diminution;  elle  indiquera  par  «uitc,  soit  la 
antispasmodiques,  soit  les  stimulants.  En  tout  cas,  comme  il  ne  s'agit  là  qsv 
de  la  forme,  il  ne  faut  pas  recourir  aux  moyens  violents  employés  contre  I  *w- 
mentation  des  forces  ;  les  antiphlogistiques  n'ont,  je  crois,  que  très-i 
leur  indication  ;  les  sédatifs  eux-mêmes  sont  peu  indiqués.  Hais  les 
modiques  conviennent  souvent  très-bien,  parce  qu'ils  tendent  à  régulariser  fi 
lion  nerveuse,  en  même  temps  qu'ils  la  calment. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  forme  présentée  par  cet  élément,  il  faut,  en  gi 
rai,  associer  les  toniques  ou  les  stimulants  aux  autres  moyens.  Les  stimulaati 
et  les  antispasmodiques  ne  sont  pas  antagonistes,  comme  on  pourrait  le  croiiv 
au  premier  abord,  les  antispasmodiques  calmant  les  forces  agissantes  <b  m- 
tèrae  nerveux  exagérées,  les  stimulants  cherchant  à  relever  le  système  entier  des 
forces  et  notamment  les  forces  radicales.  La  liqueur  d'Hoffmann,  pour  ne  citer 
qu'un  exemple,  est  à  la  fois  stimulante  et  antispasmodique. 

En  un  mot,  la  perversion  des  forces  indique  toujours  ou  presque  toujours  b 
médication  tonique  ou  stimulante  à  cause  de  son  fond  adyiiauiîque.  On  im-ock 
les  antispasmodiques  à  cette  médication  si  la  forme  est  à  éréthisme;  ou  n'ajoute 
rien  si  la  forme  est  aussi  adynamique  que  le  fond. 

Un  agent  qui  remplit  assez  bien  toutes  ces  indications  et  qui  est,  i  s** 
sens,  le  véritable  remède  de  L'ataxie,  est  l'eau  froide.  L'hydrothérapie  e4  un 
moyen  dont  on  fait  ce  qu'on  veut,  avec  lequel  on  peut  remplir  les  indicaiMi* 
les  plus  contradictoires.  Les  bains  tièdes prolongés  constituent  un  de>  nieilltur> 
sédatifs  connus.  Les  allusions  froides  sont  à  la  fois  antispasmodiques  et  >tnuu- 
lanlcs;  elles  ont  une  puissante  action  régulatrice  sur  les  fonctions  du  >i >(<-;" • 
nerveux. 

Quand  la  lièvre  typhoïde,  par  exemple,  revêt  un  caractère  ataxique,  ilav»- 
adynamique  prononcé,  ou  peut  avoir  de  véritables  résurrections  avec  le»  allu- 
sions froides.  Je  ne  parle  pas  du  tout  ici  des  bains  froids  et  de  leur  action  anti- 
pyrétique, c'est  une  action  toute  différente. 

Quand  il  n'y  a  pas,  d'autre  part,  de  contre-indication,  les  allusions  froide 
sont,  pour  nous,  le  véritable  traitement  de  l'élément  perversion  des  forces. 

Eu  résumé,  Wélat  des  forces  e>t  susceptible  de  quatre  grandes  modification*  : 

1°  L'exaltation  des  forces  (forces  agissantes)  peut  se  présenter  sous  deux  ty|«* 
principaux  :  avec  éréthisme  circulatoire  ou  avec  érélhisme  nerveux.  Au  prenu* 
type  correspondent  les  médications  antiphlogistiquc  et  contro-stimulaiite.  au  * 
coud  les  médications  antispasmodique  et  sédative  (stupéfiants  diffusiblcs  et  (in** 

2*  La  diminution  des  forces  (forces  radicales  et  agissantes),  qui  indi«|u<  >• 
médications  stimulante  et  tonique. 
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;  médications  antiphlogistique,  antispasmodique  et  stimulante,  différent 
drament  des  médications  contro-stimulante,  sédative  et  tonique,  en  ce 
les  ont  une  action  plus  rapide,  plus  superficielle  et  de  moins  longue  durée. 
L'oppression  des  forces  (augmentation  du  système  entier  des  forces  avec 
lotion  des  forces  agissantes),  qui  présente  des  indications  initiales  qui 
it  suivant  la  complication  qui  opprime  les  forces,  et  des  indications  ulté- 
s  qui  reproduisent  celles  de  l'augmentation  des  forces. 
La  perversion  des  forces,  qui,  pour  la  forme,  peut,  suivant  les  cas,  repré- 
r  1  exaltation  ou  la  diminution  des  forces,  mais  dont  le  fond  est  presque 
us  constitué  par  l'adynamie.  J.  Grasset. 


lmhe.  — Babtmez.  Nouv.  élém.  de  la  science  de  V homme,  1778.  —  Parisit.  Art. 

—  Vi*et.  Art.  Force  vitale.  —  Bérabd.  Art.  Force  musculaire.  —  Vihbt.  Art.  Force 
stricc.  In  Dict.  de»  se.  médic.  en  60  volumes,  1810.  —  Lordat.  Doctrine  médicale  de 
n,  1818.  —  Martix.  Estai  de  dynamique  vitale  ou  de  Vart  de  mesurer  les  forces,  dans 
ée  santé  et  de  maladie.  Montpellier,  1818.  —  Lat.  Essai  sur  le  caractère  de  T oppres- 
sé forces.  Montpellier,  1818.  —  Dupau.  De  Véréthismc  nerveux.  Montpellier,  1819.  — 
»  (F.).  Application  de  T analyse  à  la  médecine  pratique.  Supplément  à  la  Doctrine 
lie  des  maladies  chroniques  de  Gh.  L.  Dumas.  Paris,  1824.  — Jaunis.  Est-ne  in  homine 
m  cotuerratrix  neenon  medicatrixf  Quanam  sunt,  tttm  in  sano,  tum  in  morboso 
êèservationes  quœ  ad  hujusce  problemalis  solutionem  ducunt  7  Quinam  canones  me- 
metici  ex  ea  drducendir  Thèse  d'agrégation,  Montpellier,  1828.  —  Do  m£me.  Etude  sur 
imetion  des  forces.  In  Mémoires  de  t  Académie  des  Sciences  et  Lettres  de  Montpellier, 
—  Dr  mtmm.  Traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales,  1860.  —  Chomcl.  Art. 
•  In  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes,  1836.  —  Du  même.  Pathologie  générale. 
■MYB.  De  l'état  des  forces  dans  le»  maladies  et  de*  indications  qui  s* y  rapportent. 
fagrégalion.  Montpellier,  1857.  —  Discussion  académique  sur  le  vitalisme.  Comptes 

$3e  Ptaroue»  et  de  Lassalvy.  In  Montpellier  médical,  1860.  —  Doter.  Etude  sur  les 
considérées  dam  les  science*  en  général  et  particulièrement  dans  les  sciences  médi- 
La  Montpellier  médical,  1861.  —  CiucrrARD.  Principes  de  pathologie  générale,  1862. 
mr.  De  Vidée  de  cause  et  du  principe  de  causalité.  In  Dissert,  de  conc.  génér.  1867. 
■tac.  La  psychologie  physiologique  contemporaine.  In  Montpellier  médical,  1875.  — 
su  La  vie  et  la  maladie.  In  Jjeç.  sur  les  mal.  du  syst.  nerveux ,  1878.  —  Trousseac  et 
.  Trmié  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  édition  de  1870.  —  Giiler.  Corn- 
ire»  thérapeutiques  du  Codex,  1874.  —  Foxssagrives.  Principes  de  thérapeutique  gêné' 
IS75,  et  Traité  de  thérapeutique  appliquée,  1878.  —  Graxcher.  De  la  médication 
».  Thèse  d'agrégation,  Paris,  1875.  J.  G. 

BCCTS.  §  i.  Historique.  11  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  mot  Forceps 
livé  de  for  mm,  chaud,  et  de  capere,  prendre  (instrument  propre  à  saisir 
rps  chauds).  Virgile  (Géorg.,  liv.  IV,  175)  met  sur  la  scène  les  cyclopes. 
enant  tenaci  forcipe  ferrum.  Ovide  (Métam.  xu,  277)  a  le  ferrum  quod 
i  forcipe  faber  edwvit.  Festus  emploie  même  le  mot  formucapes,  comme 
ijme  de  forcipe*. 

oi  qu'il  en  soit,  notre  intention  clans  cette  étude  historique  est  de 
rer  rigoureusement  le  nom  de  Forceps  a  ces  instruments  obstétricaux, 
rariables  dans  leur  construction,  dans  leur  figure,  mais  toujours  disposés 
rmc  de  pinces  à  deux  brandies  séparables,  et  constamment  imagines  et 
»  pratique,  non-seulement  pur  délivrer  les  femmes  en  mal  d'enfant,  mais 
«t  quand  cela  se  peut,  pour  sauver  la  vie  du  fœtus. 
mité  à  cette  définition,  le  Forceps  est  d'une  date  assez  récente.  C'est  à  sa 
merle  si  tardive,  comme  le  fait  justement  remarquer  le  Dr  Cari  Schroder, 
faut  rapporter  la  cause  des  conditions  défavorables  dans  lesquelles  s'est 
rée  l'obstétrique,  qui  demeura  si  longtemps  abandonnée  aux  mains  des 
aes,  h1  S4acours  des  médecins  n'étant  réclamé  ordinairement  que  dans  les 
&c$pérés,  alors  que  reniant  était  déjà  mort  ou  tenu  pour  ici. 
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Hippocrate  parle  d'un  compresseur,  d'un  écraseur,  ou  même  d'un  instru- 
ment, appelé  machaire,  pour  arracher  un  fœtus  du  sein  de  la  mère. 

Soranus  d'Éphèse,  qui  semble  avoir  été  contemporain  de  Galien,  ne  âgnlc 
pas  moins  de  sept  instruments  servant  à  l'embryotomie  :  EvGpevovbac,  crocfct 
recourbé  mousse;  ECtyovxo/Aoç,  scalpel  pour  ouvrir  la  tête;  Xiïovzmpym,  ibrep 
denté  ;  'Oora/r/a,  forceps  à  briser  les  os,  m^apy*,  instrument  pour  extraire  b 
fragments  d'os  ;  txoXoTropaxsioiov,  couteau  pointu  pour  perforer  le  crâne  et  W 
vider;  iratfiov  <nroXvi«xov,  scalpel  pour  disséquer  la  tête. 

Chose  fort  remarquable,  Soranus  se  servait  de  deux  crochets  momm 
simultanément,  afin  que  la  traction  s'exerçât  droit  et  non  obliquement  (ny. 
J.  Pinoff,  Artis  obstetriciœ  Sorani  Ephesii  doctrina...  Vratislaviœ,  1M1, 
in-8°). 

Celse  (  édit.  de  H.  A.  Vedrènes,  Paris,  1876.  in-8°,  lib.  VII.  cap.  xxnu 
établit  les  préceptes  pour,  soit  au  moyen  de  la  version  cépbalique  on  pè*> 
lique,  soit  à  l'aide  d'un  crochet,  uncus,  produire  ce  même  arracbemat;  et 
crochet  était  implanté  dans  un  œil,  dans  une  oreille,  ou  dans  la  bouche  de  r«- 
fant.  On  a  même  trouvé  à  Poinpei  un  de  ces  crochets  que  M.  Vedrènes  a  repré- 
senté par  la  gravure  (pi.  XI,  fig.  5). 

Aelius  et  Paul  d'Égine  (édit.  de  1565,  in-fol,  t.  H,  p.  582,  790,  etc.).* 
servaient,  dans  les  mêmes  occasions,  de  deux  crochets,  uncini  attractorii,  nu*» 
duits  séparément  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme,  et  qui  saisissaient  kh 
tement  la  tête  fœtale  sur  deux  points  opposés  :  idée  première  de  deux  mû* 
factices  auxquelles  il  ne  manquait  que  l'articulation  pour  représenter  lut  bien 
que  mal  le  forceps  d'aujourd'hui.  Ces  deux  auteurs  parlent  aussi  d'oa  Forctpf 
dentarium  aut  ossarium,  pour  pratiquer  l'embryotomie. 

Avicenne,  au  xie  siècle,  dans  un  chapitre  relatif  à  la  manière  de  coutrr- 
ner  les  parturicules  qui  ne  peuvent  pas  accoucher  à  cause  de  la  grosseur  du 
fœtus,  recommande,  en  dernière  ressource,  le  Forceps.  Il  faut  citer  le  p£*2*e 
tout  entier  :  «  Oportct,  dit-il,  ut  inveniat  obstetrix  possibilitatem  hujusnnii 
«  fœtus,  quare  subtil ietur  in  extractionc  ejus  paulatim  ;  tune  si  valet  iil*i  in 
«  co  bene  est;  et  si  non,  liget  eum  cum  inargine  panui,  et  traitât  eum  *uk>- 
«  Hier  valde  cum  quibusdam  attractiouibus.  (juid,  si  illud  non  conta. 
»<  administrentur  Forcipes,  et  attrahatur  cum  eis  ;  si  vero  non  confert  illud. 
«  extrahatur  cum  incisione  secundum  quod  facile  sit,  et  regatur  reginnoe  fortu- 
it mort u i  »  (A\icenue,  édit.  de  1008,  in- loi.,  t.  Ier,  p.  942).  11  semble  x>|iu« 
par  ce  pas>age  Ir.Vrcniarquable  que  le  Forceps  d'Avicenne  pouvait  laire  4»tr- 
nir  un  entant  vivant,  puisque  le  médecin  arabe  suppose  le  cas  où  ce  re>ulut 
n'a  pu  être  obtenu,  et  qu'il  concilie  alors  l'extraction  en  déchirant  le  lJtu? 
considéré  alors  comme  mort. 

Cent  ans  après  Aviceiuie,  Alburasis  (lib.  I,  cap.  lxxvii)  décrivait  et  rvpnt* 
sentait  même  plusieurs  iiotruments  obstétricaux  :  un  |ietit  forcejis,  qu'il  appe- 
lait mixdach,  un  autre,  plus  grand,  désigné  sous  le  nom  de  almisiiach  ;  oui* 
il  est  facile  de  voir  que,  si  ces  instruments  pouvaient  arracher  un  fœtus,  «.v  nVlai! 
«pie  grâce  à  la  destruction  de  ce  dernier  (Albucasis,  édit.  de  4541,  in -loi.,  lib.  U. 
cap.  lxxmi). 

Eu  155*2,  Euchar.  Hhodion  (De  jxirtu  liominis,  in-12,  fui.  58,  v  concilie 
toute  espèce  de  drogues  dans  les  accouchements  difficiles;  ces  drogues  nunqiujt 
leur  effet,  il  faut,  dit-il,  pour  arracher  violemment  un  enfant  mort,  aiwr  rovur- 
aux  crochets,  aux  forcipet,  aux  fui-piccs,  et  à  tout  autre  instrument  bbiiij» 
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,  «m  instruments  doivent  être  enfoncés  dans  un  œil,  dans  le  palais, 
on,  sous  les  aisselles,  etc.,  du  fœtus. 

innées  plus  tard,  A.  Paré,  dans  sj  Collection  de  l'administration 
(1549,  in-8"),  fait  graver  trois  crochets,  dont  un  est  une  espèce  de 
deux  longues  dents  aiguës  et  repliées  dans  leur  milieu  ;  les  deux 
mousses,  recourbés,  et  d'une  certaine  largeur.  Ces  trois  crochets 
lés  à  retirer  un  enfant  mort  resté  au  passage, 
iver  jusqu'à  l'année  1554  pour  trouver  mentionné  un  tracteur  fœtal 
aruel  l'enfant  ne  soit  pas  nécessairement  sacrifié.  A  cette  époque, 
a  de  Zurich,  Jacques  Itueff,  publie  son  ouvrage.  De  coneeptu  et 
ïominis  (Francof-,  1554,  in  8°;  1580,  in-4*),  et  jl  consacre  tout  un 
sixième  du  troisième  livre)  à  résoudre  cette  question  :  Quomodo  et 
imentis  impediti  et  morlui  infante»  producendi.  Après  avoir  indiqué 
le  dilater  la  matrice  soit  avec  la  main,  soit  avec  un  spéculum 
H  apertorium,  qui  sont  représentés  dans  l'ou- 
r,  devant  l'impossibilité  d'extraire  le  fœtus 
pies  manœuvres,  propose  deux  instruments 
e,  l'un,  TOttrum  anatis,  l'autre,  Forcept 
a.  Son  roitrum  anatis  (bec  de  canne)  n'est 
Me  que  cette  longue  pince  à  mors  fortement 
iplovée  autrefois  dans  l'opération  de  la  taille 
e  calcul  dans  la  vessie  :  il  ne  pouvait  donc 
é  dans  les  accouchements  qu'à  la  condi- 
rifier  l'enfant  qu'il  devait  nécessairement 
lis  Rueff  ne  perdait  point  de  vue  la  possi- 
cber  vivant  un  enfant  enclavé,  et  pour  cela 
d'employer  soit  le  même  bec  de  canne. 
Il  seraient  enteve'et,  soit  son  Forceps  longa 
e  nous  représentons  ici  comme  étant  certai- 
pression  de  la  première  idée  d'un  Forceps 
our  la  mère  et  pour  l'enfant.  Il  est  mal- 
;  Itueff  n'indique  pas  les  dimensions  réelles 
lent,  qui  n'a  dans  la  figure  qu'il  en  donne 
mètres  de  longueur  en  tout,  7  centimètres  tmtpt  it  n™rt  (isïi). 
îllers,  et  7  pour  les  manches,  dimensions  JAiucLioo  de  «oiiié  de  !■ 
insuffisantes  pour  la  pratique. 

Uonnons  aussi,  comme  contemporaines,  les  tentatives  d'un  chirur- 
ières,  eu  Provence,  nommé  Pierre  Franco,  lequel  dans  son  Traité  des 
•n,  lî>61,  in-8°)  a  représenté  et  expliqué  dans  tous  ses  détails  ce 
é  un  spéculum  matricis,  mais  qui,  à  le  bien  considérer,  peut 
véritable  lirc-lètc.  Cet  instrument  représentait  assez  bien,  sauf  les 
notre  spéculum  à  trois  valves  d'aujourd'hui  ;  ces  trois  valves,  qui 
longueur  de  dix  à  douze  épaisseurs  de  doigt,  pouvaient  facilement 
te  rapprocher  les  unes  dus  autres  au  moyen  d'une  manivelle  située 
a  poignée.  L'instrument,  étant  resserré  sur  lui-même,  était  intro- 
«agin ,  jusqu'au  niveau  de  la  têtu  fœtale,  et  même  dans  le  col  utérin, 
'avait  pas  franchi  cette  partie  ;  on  faisait  alors  agir  la  manivelle, 
écartaient  considérablement,  assez  mèiiic  pour  que  l'opérateur  pût 
cet  énorme  ccartement  sa  main  et  son  avant-bras.  11  tâchait  alors 
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avec  cette  main,  d'amener  la  tête  entre  les  valves  ;  la  manivelle  jouait,  let 
valves  se  resserraient,  saisissaient  la  tète.  On  exerçait  des  tractions  nr  U 
poignée,  et  Ton  s'efforçait  ainsi  d'amener  l'enfant.  Les  écrivains  qui  se  Mat 
occupés  de  l'histoire  du  Forceps  n'ont  pas  assez  insisté  sur  ce  qu'il  y  anit 
d'ingénieux  dans  ce  spéculum  matricis  de  Pierre  Franco;  ils  n'ont  vu  qu'a 
spéculum  là  où  il  y  avait  un  tracteur.  Justice  devait  être  rendue  au  chirurpa 
de  Turrières. 

Après  Franco,  nouveau  temps  d'arrêt  dans  l'histoire  du  Forceps,  arrêt  qoi 
dure  une  centaine  d'années.  La  version  podalique  fait  beaucoup  de  progrès, 
mais  l'on  n'invente  aucun  tracteur  destiné  à  retirer  des  enfants  vivants, 
les  cas  urgents,  c'est  toujours  aux  crochets  qu'on  a  recours,  crochets  qui 
nécessairement  le  fœtus,  et  dont  Voigt  a  publié  un  curieux  catalogue  en  1743; 
on  va  même  jusqu'à  employer  une  vulgaire  cuiller  à  pot,  ou,  comme  cda  avait 
lieu  surtout  en  Franche-Comté,  le  crochet  d'une  romaine,  ou  pesos,  f«r 
enlever  une  tête  fœtale  arrachée  du  tronc  et  laissée  dans  la  matrice  (Une 
Bourgeois,  Observations,  1606,  p.  45  ;  Paul  Portai,  La  pratique  des 
ments,  p.  101).  Plusieurs  accoucheurs,  J.  Fontaine,  Cosme  Viardel,  etc.,  s* 

avec  vigueur  contre  l'usage  c  horrible,  exécrable,  cruel,  »  des  crochets, 

en  dehors  de  la  main,  de  ce  roi  des  instruments,  comme  ils  disent,  ils  ne  pt»  j 
posent  aucun  autre  moyen  de  délivrer  les  malheureuses  femmes.  F.  Roînt,  ! 
dans  un  ouvrage  devenu  célèbre  (Cœsarei  partus  assertio  historiologica*  I5M,  1 
in-8°),se  fait,  en  désespoir  de  cause,  le  champion  de  rhystérotomie ;  Mark-aw 
(Malad.  des  femmes,  1668,  in-4°),  D.  Fournier  (L'accoucheur  méthodifÊt,  If77, 
in-12),  Peu  (La  pratique  des  accouch.,  1694,  in-8°),  n'ont  encore  poar  le»  eu 
d'enclavement  de  la  tête  que  des  crochets  de  diverses  formes  ;  le  second  de  ce* 
trois  accoucheurs  invente  même  une  horrible  tenctte  dentelée  comme  b  mâ- 
choire d'un  requin,  pour  retirer  une  tête  laissée  dans  l'utérus.  Le  tire-tète  «k 
Mauriceau  ne  se  compose  encore  que  de  deux  plaques  rondes  montées  sur  cw 
tige  ;  lorsque  l'une  de  ces  plaques  est  entrée  dans  l'ouverture  faite  an  oint 
fœtal,  on  approche  la  seconde  plaque  de  la  première  au  moyen  d'une  vis:  oo 
saisit  aussi  solidement  que  possible  toutes  les  parties  comprises  entre  les  dm 
plaques,  et  en  tirant  à  soi  on  termine  l'opération,  mais  c'est  toujours  en  sacri- 
fiant la  vie  de  l'enfant.  Hauriceau,  plus  tard  imité  par  Amand,  propose  estât 
une  bande  de  linge  fendue  dans  son  milieu,  que  l'on  fait  glisser  sur  k  tard* 
l'enfant  qui  se  présente  dans  les  cas  où  les  douleurs  ne  peuvent  le  poo>>*r 
dehors.  N'a-t-on  pas  vu  Saviard,  eu  1702,  ouvrir  la  tête  d'un  enfant  qui  «  pré- 
sentait au  passage,  le  croyant  mort,  terminer  l'accouchement  avec  le  erocbtt, 
et  avoir  lu  douleur  d'entendre  crier  le  |>ctit  être,  tout  blessé  qu'il  <:Uit.  et 
quoiqu'il  fût  sorti  plus  gros  qu'un  omiI'  de  la  pulpe  cérébrale  ?  (Saviard,  Qbttr* 
valions,  p.  367.)  Dionis,  en  171 S  (Traité  gen.  des  accouch.,  in-8%  liv.  11L 
chap.  I  i,  20),  déclare  que  la  science  ne  possède  que  trois  moyens  de  tirvr  m 
enfant  de  force  :  le  crochet,  l'extraction  de  la  pulpe  cérébrale  du  fœlut.  le 
tire-tète  ;  il  donne  aussi  le  dessin  de  ces  instruments,  mais  il  ne  mention»  j 
même  pas  quelque  chose  qui  ressemble  à  un  forceps.  ! 

Quant  à  des  moyens  mécaniques  propres  à  sauvegarder  à  la  fois  la  n>'-rtrt 
l'enfant,  nu  n'en  rencontre  à  peu  près  point  à  ces  époques  où,  cependjn:.  U 
scient  e  de  l'obstétrique  faisait  parler  d'elle.  La  perforation  du  crâne,  lV\trx- 
tion  de  l'enfant  avec  des  crochets  ou  avec  des  tenailles,  forcipes,  forpicei.  -,or" 
ralenieiit  armées  de  dents  aiguës,  voilà,  à  part  deux  ou  trois  teutatiu1*  ]•!»• 
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ingénieuses,  plus  dignes  de  respect  que  réellement  utiles,  les  seules  ressources 
auxquelles,  jusqu'à  la  fin  du  xvie  siècle  on  eut  recours  pour  arracher  un  enfant, 
mort  ou  vivant,  dont  la  tête  était  enclavée  entre  les  os  du  bassin. 

C'est  ici  que  nous  devons  placer  l'histoire  des  Ghamberlen,  histoire  peu 
recommandable  pour  ceux  qui  en  furent  les  héros,  et  dans  laquelle  on  voit  avec 
un  sentiment  de  dégoût  des  médecins  possesseurs  certainement  d'une  méthodo 
profitable  à  l'humanité  tenir  en  secret  cette  méthode,  laquelle  devient  alors  le 
sujet  d'un  trafic  honteux  comparable  à  celui  d  un  marchand  de  suit  et  d'épi- 
ceries. 

Les  Chamberlen,  Anglais,  ont  été  de  père  en  fils  et  en  petits-fils  des  chirur 
giens-accoucheurs,  comme  la  lignée  française  des  Golot  a  été  lithotomiste.  Le 
premier,  Pierre  Chamberlen,  qui  naquit  le  8  mai  1601  et  mourut  le  20  décem- 
bre 1683,  était  docteur  de  Padoue,  d'Oxford  et  de  Cambridge,  médecin  ordi- 
naire de  trois  rois  et  reines  d'Angleterre.  Il  fut,  dit-on,  ingénieux,  inconstant, 
original,  et  fit  beaucoup  parler  de  lui.  Il  sollicita  et  obtint  l'autorisation  d'éta- 
blir une  école  particulière  de  sages-femmes,  et  projeta  un  établissement  de 
bains  publics.  11  obtint  des  brevets  pour  avoir  fait  aux  vaisseaux  des  voiles  pou- 
vant servir  même  avec  les  vents  contraires,  pour  avoir  perfectionné  des  voi- 
tures, des  bains  et  des  étuves,  pour  avoir  amélioré  l'écriture  et  la  peinture, 
pour  avoir  représenté  mieux  qu'on  ne  l'avait  fait  les  organes  de  la  vue  et  de 
l'ouïe.  Ce  serait  ce  Pierre  Chamberlen  qui  serait  l'inventeur  du  forceps  dont  il 
aurait  transmis  la  connaissance  à  trois  de  ses  fils,  Hugh,  Paul  et  Francers,  qui 
se  livrèrent  pareillement  à  la  pratique  des  accouchements. 

Ce  Hugh  Chamberlen  va  nous  fournir  des  détails  intéressants.  Nous  le  voyons 
en  1670  à  Paris,  où  il  était  venu  de  Londres  dans  l'espérance  d'y  faire  fortune, 
faisant  courir  le  bruit  qu'il  avait  un  secret.  Le  hasard  voulut  que  Mauriceau, 
alors  dans  toute  la  plénitude  de  sa  réputation,  eût  sous  ses  soins  une  femme  de 
trente-huit  ans,  qui  était  en  mal  d'enfant  depuis  huit  jours,  et  qu'il  fut  obligé 
d'abandonner,  ne  voulant  pas  la  soumettre  à  l'opération  césarienne.  L'accou- 
cheur anglais  se  lit  fort  de  délivrer  la  malheureuse  en  un  demi-quart  d'heure, 
quelque  difficulté  qu'il  pût  rencontrer.  «  Pour  quoi  faire  il  se  mit  aussitôt  en 
besogne,  et  au  lieu  d'un  demi-quart  d'heure  il  y  travailla  durant  plus  de  trois 
heures  sans  discontinuer  que  pour  reprendre  haleine.  Mais  ayant  épuisé  inutile- 
ment toutes  ses  forces,  aussi  bien  que  toute  son  industrie,  et  voyant  que  la 
pauvre  femme   était   prêle   d'expirer  entre   ses   mains,  il  fut  contraint  d'y 
renoncer...  Elle  mourut  avec  son  enfant  dans  le  ventre  vingt-quatre  heures 
après,  la  matrice  ayant  été  toute  déchirée  et  percée  en  plusieurs  endroits  par 
les  instruments  dont  ce  médecin  s'était  servi  aveuglément  sans  la  conduite  de 
k  main...  Néanmoins  ce  médecin  était  venu  d'Angleterre  à  Paris  depuis  six 
p       Bois  dans  l'espérance  d'y  faire  fortune..  %  11  avait  même  proposé  à  M.  le  pre- 
m      wm  médecin  du  roi  que,  si  on  voulait  lui  donner  10000  écus  de  récompense, 
il  communiquerait  son  prétendu  secret.  Maïs  la  seule  expérience  de  ce  fâcheux 
,     attouchement  le  dégoûta  tellement  de  ce  pays-ci,  qu'il  s'en  retourna  peu  de 
joui»  ensuite  en  Angleterre.  Mais  avant  que  de   partir  pour  Londres  il  me 
fendit  visite  chez  moi  pour  me  faire  compliment  sur  le  livre  des  accouchements 
■--  ^     fie  j'avais  donné  au  public  depuis  deux  ans.  Il  s'en  retourna  dès  le  lendemain, 
•■portant  un  exemplaire  de  mon  livre  qu'il  traduisit  en  1672...  L'cxtraordi- 
L  \    •*&*  difficulté  qui  se  rencontra  en  cet  accouchement  m'a  fait  inventer  un  in- 
*•  "  v.  ^n^nt  auquel  j'ai  donné  le  nom  de  tiretestc,  jour  son  usage,  qui  est  iucottvgv 
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rablement  plus  commode  que  celui  des  crochets...  i  (Mauiiczau,  (Nmervatim 
sur  la  grossesse.  Paris,  1694,  in-4°,  observ.  xxti,  p.  23).  De  retour  à  Londm, 
Hugh  Chamberlen  donna  en  effet  au  public  sa  traduction  du  livre  de  Maari- 
ceau,  sous  ce  titre  :  The  discases  of  women  with  child  and  in  ckild-bed*  Looi, 
1672,  in-8°.  Il  y  a  dans  la  préface  du  traducteur  un  passage  qu'il  faut,  à  notre 
tour,  rendre  en  français  : 

c  Dans  le  xvn°  chapitre,  mon  auteur  (Hauriccau)  justifie  la  pratique  qui  as- 
siste à  saisir  avec  des  crochets  la  tête  d'un  enfant  lorsque  sous  l'influence  à 
quelque  difficulté  ou  disproportion  cet  enfant  ne  peut  passer  :  pratique  <pe 
j'avoue  être  celle  des  plus  expérimentés  accoucheurs,  non-seulement  de  l'Ande- 
terre,  mais  encore  de  toute  l'Europe...  De  là  ce  proverbe  que  •  sur  un  bonne 
qui  vient  au  monde  il  y  en  a  un  ou  deux  qui  meurent  nécessairement  ».  Delà 
aussi  la  nécessité  d'attendre  que  l'enfant  soit  mort  ou  que  la  mort  soit  immoKofc.  ! 
Hais  je  ne  peux  approuver  ni  cette  pratique  ni  ces  délais,  parce  que  monpe, 
mes  frères  et  moi-même  (et  pas  autre,  à  ce  que  je  sache,  en  Europe),  am,  < 
par  la  grâce  de  Dieu,  et  par  notre  industrie,  imaginé  et  longtemps  mis  ctp- 
tique  une  manière  (a  way)  de  délivrer  les  femmes  dans  ce  cas,  sans  prt|«kf 
pour  elles  ou  pour  leurs  enfants,  les  autres  accoucheurs  étant  obligés,  ne  pos- 
sédant pas  un  tel  expédient,  d'employer  la  manière  ordinaire,  c'est-à-dire  de 
mettre  en  danger,  sinon  de  détruire,  la  mère  et  l'enfant  avec  les  crochets.  Ai 
moyen  de  cette  opération  manuelle  (maniai/  opération)  un  travail  peut  Are  ter- 
miné (sans  la  moindre  difficulté)  avec  peu  de  douleurs,  plus  vite,  avec  pud 
avantage,  et  sans  danger  pour  l'enfant  et  pour  la  mère...  Dans  le  xVduptrr. 
mon  auteur  propose,  pour  extraire  une  tête,  d'introduire  dans  la  nutrire  on 
instrument  piquant,  opération  dangereuse,  et  qui  peut  être  beaucoup  iu^ui 
laite  avec  notre  précédé  {Art)  sus-mentionné...  Que  l'on  me  permette  maÎDtrfuot 
dédire  pourquoi  je  ne  fais  pas  connaître  le  procédé  que  nous  avons d'ex  train:  te> 
enfants  sans  crochets,  là  où  les  autres  accoucheurs  les  emploient.  En  eflrt,  im 
père  et  mes  deux  frères  étant  encore  vivants,  je  ne  peux  estimer  cette  preb;* 
et  cet  art  comme  m'appartenant,  ni  en  disposer  ni  les  publier  sans  leur  ùiïy 
tort.  Je  pense  n'avoir  pas  été  sans  utilité  à  mes  concitoyens  en  les  averfosaol 
seulement  que  les  trois  personnes  sus-mentionnées  de  ma  famille  et  moi-M* 
pouvons  les  aider  dans  ces  extrémités  avec  une  plus  grande  sûreté  q* 
d'autres.  » 

De  ma  maison  d'Esscx  Buildinps, 

Hugli  Chamberlen. 

En  l'aimée  1G97),  nous  trouvons  Hugh  Chamberlen,  toujours  inconstant,  tou- 
jours nomade,  à  Amsterdam,  s'y  lier  d'amitié  avec  un  accoucluur  Cuiieui  tk 
l'endroit,  linger  Itoonhuysen,  et  communiquer  à  ce  dernier  sou  fameux  M\rtt 
«  son  opération  manuelle...  » 

Mais  avant  de  raconter  les  choses  singulières  qui  se  passèrent  à  Am>terdun.  il 
parait  nécessaire,  pour  la  clarté  de  l'exposition,  de  nous  maintenir  un  û>Uolcfi 
Angleterre,  el  de  dire  ce  qu'était  ce  secret  m  àprement  tenu  par  Chambcrkn. 

Dévoilons  tout  d'al>ord  une  trouvaille  inattendue,  remarquable,  faite  en  i$K 
dans  une  vieille  maison  de  Woodham  Mortimer-llall,  (très  de  Maldcu  (uc^ 
d'Essex),  maison  qui  avait  été  achetée  par  Pierre  Chamberlen,  peu  de  temps  j»u»1 
l'amice  167m,  qui,  depuis  cette  époque  jusqu'en  1715,  avait  toujours  été  nrcupcf 
par  cette  famille  d'accoucheurs,  mais  qui,  à  celte  heure,  appartenait  à  un  ou*'» 
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ind  de  Tin.  Donc,  en  1818,  le  docteur  II.  II.  Cansardine  découvrit  dans  cette 
tison,  au  fond  d'une  armoire,  et  avec  plusieurs  lettres  adressées  aux  Cham- 
rlea,  des  instruments  obstétricaux  qu'il  assure  avoir  été  ceux  de  Pierre  Cham- 
rfen  ;  il  y  avait  là  des  crochets,  des  filets,  des  leviers,  et  quatre  modèles  de 

(▼oir:  Medico-chirurgic.  Transactions,  t.  IX,  1818,  p.  181).  Tous  ces 
avaient  leurs  cuillers  fenêtrées,  et  la  jonction  des  branches  était  sem- 
We  à  celle  de  vulgaires  ciseaux  ;  l'un  d'eux  n'avait  pas  moins  de  12  pouces  de 
isjoeur;  un  autre  était  un  forceps  qu'on  reconnaissait  bien  n'avoir  pas  été 

par  l'ouvrier,  quel  qu'il  fût,  qui  s'en  était  chargé  ;  un  troisième  était 
échantillon  d'entreprise  faite  pour  trouver  un  mode  de  jonction  telle 
pût  à  volonté  séparer  les  deux  branches  l'une  de  l'autre. 
ans  après  ces  mêmes  instruments,  qui  étaient  devenus 
e  des  curiosités  du  musée  de  la  Société  médico-chirurjn- 
e  de  Londres,  étaient  de  nouveau  étudiés  par  Rigby,  qui 
faisait  dessiner,  et  qui  soutenait,  lui  aussi,  que  c'étaient 
si  là  les  instruments  obstétricaux  inventés  et  mis  en  usage 
r  les  Chamberlen  (The]  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal, 
XL,  1835,  p.  339).  Kilian,  en  1856,  n'a  pas  hésité  non  plus 
leur  donner  cette  origine,  et  dans  son  Armamentarium 
il  a  représenté  trois  modèles  de  forceps  chamber- 
.  En  voici  un  : 

Quelles  que  soient  les  allures  quelque  peu  romanesques  de  cette  trouvaille, 
fuit  reconnaître  que  cette  dernière,  signée  de  deux  hommes  comme  Cansar- 
ne  et  Rigby,  mérite  toute  créance.  D'ailleurs  les  faits  qu'elle  dévoile  se  trou- 
nt  corroborés  par  des  documents  d'une  grande  valeur  et  qui  prouvent  sans 
onteste,  à  notre  sens,  que  les  Chamberlen,  ennemis  jurés  des  crochets  aigus, 
t  de  toute  autre  espèce  d'instruments  détruisant  nécessairement  l'enfant,  ont  eu 
es  premiers  l'idée  d'employer  concurremment  deux  crochets  mousses,  crochets 
u'ils  ont  ensuite  modifiés,  qu'ils  ont  réunis  par  une  charnière,  de  manière 
en  former  un  instrument  en  lorme  de  pince,  un  véritable  forceps.  Car,  il  faut 
ien  le  remarquer,  le  forceps  proprement  dit  a  pour  père  le  crochet;  ce  crochet 
it  d'abord  aigu  et  tranchant,  il  était  destiné  à  arracher  violemment  l'enfant,  et 
t'était  qu'un  instrument  d'embryotomie  ;  puis,  des  accoucheurs,  dans  l'espérance 
le  pouvoir,  avec  ces  mêmes  crochets,  obtenir  un  enfant  vivant,  les  ont  rendus 
Musses  et  obtus,  ils  leur  ont  souvent  donné  la  forme  d'une  large  spatule;  ils  ont 
ybne  fini  par  fenêtrer  la  partie  élargie  de  cette  spatule;  mais,  voyant  bien 
u'avec  un  seul  crochet  ils  ne  pouvaient  attirer  la  tête  fœtale,  qu'ils  ne  faisaient 
se  repousser  sur  les  cotés,  ils  en  ont  employé  deux  concurremment  ;  ils  les 
Dt  plus  tard  assujettis  au  moyen  d'un  ruban  enroulé  autour  des  manches  ; 
n£n,  ils  ont  inventé  plusieurs  modes  de  jonction  des  deux  crochets,  jonction 
ffimiti veinent  fixe,  plus  tard  mobile,  afin  de  pouvoir  introduire  chaque  crochet 
épar&nent,  pour  les  articuler  ensuite  lorsqu'ils  étaient  en  place.  11  est  à 
mire  que  voilà  la  série  des  tentatives  par  lesquelles  sont  passés  les  Cliam- 
erlen  avant  de  parvenir  aux  modèles  les  plus  parfaits  qu'on  a  trouvés  dans 
a  maison  de  Woodham.  Leur  [secret,  tant  bien  gardé  qu'il  eût  été,  n'a  pas 
nauqué  de  transpirer  au  dehors;  ils  avaient  le  soin,  il  est  vrai,  d'opérer  loin 
le  tout  œil  médical;  mais  il  y  avait  les  assistants,  les  parents,  la  patiente  elle- 
aéme,  qui  ont  dû  saisir  quelque  chose  du  moyen  employé  pour  la  délivrance, 
4  qui  n'ont  pas  manqué  d'en  dire  quelque  chose  aux  voisins,  et  peut-être  i 
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des  médecins  que  la  réputation  colossale  que  les  Chamberlen  s'étaient 
rendaient  jaloux,  et  qui  étaient  avides  de  connaître  ce  fameux  secret  f  ac- 
coucher. 

Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  qu'à  l'époque  même  où  tiraient  les  Ghambaria, 

d'autres  praticiens  faisaient  aussi  usage  du  forceps.  Tel  est  un  accoucheur» 

glais,  du  nom  de  Drinkwater,  qui  exerçait  dans  la  ville  de  Breotfbrd  en  16M, 

et  qui  mourut  en,  1 728.  Johnson  (A  new  System  of  Midunfery,  Lond.,  1 769,  ia» 

4*)  déclare  avoir  en  sa  possession  un  forceps  ayant  appartenu  à  ce  même  Driak* 

water,  forceps  fort  analogue  à  ceux  de  Chapman  et  de  Giflard,  sauf  que  les  cre- 

chets  des  branches  étaient  tournés  en  dehors,  au  lieu  de  l'être  en  dedans.  Tdat 

encore  Corneille  vanSolingen,  chirurgien  à  La  Haye,  que  Daller  (BM.  dktr.,  L  i, 

p.  412)  nous  représente  comme  fabricant  lui-même  ses  instruments  de  chirurgie, 

et  qui  dans  son  œuvre,  Embryulcia,  publié  en  1673,  parle  de  forceps  fm 

extraire  le  fœtus,  sans  donner  ici  la  forme  ni  les  usages  de  l'instrumetf.  M 

est,  enfin,  J.  Adrien  Slevogt,  professeur  à  léna,  et  qui  mentionne  (tW)  m 

forceps  dont  il  se  servait  (Slevogt.  De  instrumenta  Hippocratie 

hodieignoratis).  Je  sais  bien  que  plusieurs  écrivains,  même  parmi  les 

ont  nié  que  les  Chamberlen  fussent  les  véritable*  inventeurs  du  forceps,  et  mi 

verrons  tout  à  l'heure  que  les  Hollandais  ont  revendiqué  cette  gloire  au  pnA 

d'un  de  leurs  compatriotes.  Exton,  en  1752  (A   new  and  gênerai  Sjfstm  4 

Midwifery,  in-8°),  va  jusqu'à  prétendre  que  la  méthode,  s  l'opération  nsaaudki 

des  Chamberlen,  ne  consistait  que  dans  une  manière  particulière  de  faire  h 

version,  opération  assez  peu  répandue  en  Angleterre  au  xvnv  siècle;  mm  ode 

interprétation  tombe  d'elle-même  lorsqu'on  se  reporte  au  xvii*  chapitre  ie  h 

traduction  que  fit,  en  1G72,  Hugh  Chamberlen,  du  traité  des  accouchants 

de  Mauriceau.  Ce  chapitre  est  intitulé  :  De  la  manière  de  tirer  un  enfant*  kt*- 

qu'il  est  trop  volumineux  ou  que  les  passages  ne  sont  pas  suffisamment  krgn, 

et  là,  sous  forme  de  note,  le  traducteur  écrit  ceci  :  c  Ce  chapitre  pourrait  ki» 

être  omis,  si  tous  les  praticiens  possédaient  l'art,  auquel  le  traducteur  a  fol 

allusion  dans  sa  préface,  de  tirer  l'enfant  sans  crochets  ni  version  •  (aùàwrf 

Hooks  or  Turning  it).  Donc  sa  méthode  n'était  pas  la  version.  D'un  autre  cité, 

Groenevelt  (Tutus  cantharidarum  in  medicina  usus  internus,  2*  édit.,  Loai, 

1703,  in-12.  Uistoria  noria,  p.  128)  assure  que,  le  17  septembre  1697,  Niçh 

Clinmberlen  se  servit,  pour  extraire  un  enfant,  de  son  spéculum  matrieis;  te  $f* 

culum  matrieis,  c'était  évidemment  le  forceps. 

On  peut  dire  qu'à  cette  époque  la  question  d'un  tracteur  propre  à  drlitrrr 
les  malheureuses  femmes  était,  en  quelque  sorte,  dans  l'air,  et  quelle  préoccu- 
pait tous  les  esprits.  Nous  allons  la  suivre  en  Hollande.  Jean  Palfyn  en  fut  k 
plus  digne  interprète.  Né  à  Courtrai,  le  28  novembre  1650,  et  mort  à  Garni,  k 
21  avril  1730,  cet  habile  chirurgien-accoucheur  fit,  vers  l'année  1716,  ce  qu'an* 
fait  Hugh  Chamlierlen  cinquante  ans  auparavant  :  il  vint  à  Paris,  non-seukmerf 
pour  y  faire  imprimer  un  ouvrage  de  sa  composition,  mais  encore  pour  mm- 
mettre  à  l'examen  de  l'Académie  des  sciences  un  forceps  de  son  invention.  U 
Hotte  raconte  le  fait  en  ces  termes  :  «  Je  rendray  un  bon  et  fidèle  compte  ds 
secours  des  tinettes,  si  par  malheur  l'occasion  se  présente  de  mettre  cet  instra* 
ment  en  pratique,  ce  que  je  crains  autant  que  je  le  souhaite  peu,  par  la  raison  qw 
je  suis  loin  de  me  faire  un  secret  de  ces  instruments,  de  la  manière  que  fit  • 
certain  chirurgien  de  Gand,  qui  vint  il  y  a  quelques  années  à  Paris  propoftf 
au  chef  de  l'Académie  des  sciences  certain  instrument  de  fer,  au  moyeu  duquel 
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û  se  vantait  d'accoucher  toutes  les  femmes  auxquelles  la  tête  de  leur  enfant  serait 
arrêtée,  prise  ou  enclavée  au  passage,  sans  leur  causer  aucun  préjudice.  L'un 
de  MM.  les  maîtres  chirurgiens,  qui  avait  été  chargé  d'examiner  cet  instrument 
afin  de  donner  son  avis,  me  fit  l'honneur  de  me  demander  ce  que  j'en  pensais, 
sans  me  dire  autre  chose  sur  l'instrument,  parce  que  c'était  à  condition  qu'il  ne 
donnerait  à  personne  la  connaissance  de  sa  structure  ;  je  ne  balancay  pas  à  assu- 
rer cet  ami  que  la  chose  proposée  à  l'égard  d'un  instrument  de  quelque  struc- 
ture qu'il  put  être  était  autant  impossible  que  celle  de  faire  passer  un  câble 

par  le  trou  d'une  aiguille  »  (La  Motte,  Traité  complet  des  accouchements,  il  %i, 
m-4',p.  885). 

Dieu  merci  !  la  condamnation  absolue  prononcée  par  La  Motte  contre  toute 

apece  de  tracteur  obstétrical  ne  devait  pas  être  ratifiée  par  la  postérité. 

Vingt-six  ans  plus  tard,  Levret  (Observât,  sur  la  cause  et  les  accidents  de 

Jmsieurs  accouch.  laborieux;  Paris,  1747,  in-8°,  p.  81)  rappelait,  lui  aussi, 

*  voyage  de  Palfyn  à  Paris,  et  il  pouvait  examiner  l'instrument  proposé  par  ce 

emier.  Il  fait  très-bien  remarquer  que  Paliyn  avait  pu  puiser  l'idée  de  son  in- 

entioa  dans  la  figure  des  crochets  mousses  à  large  prise,  dans  le  crochet  ou 

ailler  d'Auib.  Paré,  mais  qu'une  seule  cuiller  étant  insuffisante  pour  attirer 

ne  tête  enclavée,  l'accoucheur  de  Gand  a  eu  le  talent  de  voir  qu'il  fallait  se 

Brrir  de  deux  cuillers,  afin  que  la  seconde  fût  un  point  d'appui  à  la  première, 

t  celle-ci    réciproquement  à  celle-là.  Enfin  Levret  ajoute  qu'un   chirurgien 

rïpres,  nommé  Gilles  Ledoux,  après  avoir  introduit  les  deux  cuillers  de  Palfyn 

'■ne  après  l'autre  dans  la  matrice,  aux  deux  côtés  de  la  tète  de  l'enfant, 

n  assujettissait  les  manches  avec  un  rtfban   pour  tirer  la  tète;  puis   que 

i  quelqu'un  î  imagina  un  petit  crochet  mobile  qui  était  enfilé  transversalement 

à  une  de  ses  extrémités,  par  la  tige  d'une  des  deux  cuillers,  pour  qu'après  les 

avoir  introduites  toutes  deux  séparément  et  après  les  avoir  rapprochées  l'une 

de  l'autre  on  pût,  par  ce  moyen,  les  joindre  ensemble,  pour  avoir  une  sorte  de 

point  d'appui  plus  solide,  quoique  par  une  jonction  ambulante,  puisque  par  le 

mouvement  de  ce  crochet  elles  pouvaient  se  trouver  à  di  lièrent  s  points. 

U  est  certain  que  Levret,  en  attribuant  à  Ledoux  le  ruban  qui  enroulait  les 
manches  des  mains  de  Palfyn  et  en  désignant  sous  cette  qualification  c  quel- 
qu'un a  celui  qui  imagina  le  crochet  mobile  destiné  à  bien  maintenir  les  deux 
branches  ensemble,  n'avait  pas  lu  lleister,  car  autrement  il  eût  rendu  à  ce 
grand  chirurgien  ta  justice  à  laquelle  il  a  droit. 

Ce  fut,  en  eflet,  Laurent  lleister,  professeur  à  Altdorfet  à  Hclmstadt,  qui  eut 
cette  lumineuse  idée.  On  en  jugera  par  l'extrait  suivant  de  ses  Institutions  de 
dûmrgie,  dont  la  première  édition  en  langue  allemande  est  de  l'année  1718, 
et  la  première  édition  latine  de  1759.  Je  n'ai  pas  pu  voir  l'édition  allemande, 
dans  laquelle  très-probablement  se  trouve  aussi  consigné  ce  que  nous  allons 
rapporter,  et  qu'on  trouve  dans  l'édition  latine.  U  serait  bien  à  désirer  que  la 
eompanison  pût  être  faite,  car  dans  une  question  historique  de  cette  impor- 
tance une  différence  de  vingt  et  un  ans  n'est  pas  à  dédaigner.  Quoi  qu'il  en  soit, 
voici  ce  qu'écrit  lleister;  nous  choisissons  la  traduction  qu'en  a  donnée  Paul 
en  1770  (Avignon,  in-i°)  : 

t  L'inutilité  de  tous  les  moyens  qu'on  a  mis  en  usage  pour  favoriser  l'accou- 
chement... est  sans  doute  ce  qui  a  engagé  Palfyn,  célèbre  chirurgien  de  Gand, 
avec  qui  j'ai  vécu  autrefois  amicalement  en  Hollande,  à  imaginer  une  espèce  d'in- 
strument à  deux  branches,  dont  chacune  est  terminée  par  une  espèce  de  cuillt 
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lisse  et  évasée,  lesquelles  branches,  étant  appliquées  à  chaque  côté  de  la  lête  fa 
l'enfant,  peuvent  servir  à  le  tirer  sans  qu'on  ait  à  craindre  de  le  déchirer  <m  dt  M 
causer  quelque  dommage  considérable.  Du  reste,  Palfyn,  ainsi  que  ne  Ta  rapprit 
l'ami  de  qui  je  tiens  l'instrument,  car  celui-ci  n'a  rien  imprimé,  que  je  sache,  m 
cette  matière,  veut  qu'on  en  fasse  principalement  usage  lorsque  reniant  est  en- 
core  en  vie,  ou  qu'on  n'a  pas,  du  moins,  une  certitude  entière  de  sa  mort..  Je 
me  suis  servi  dans  ces  occasions  du  forceps  de  Palfyn,  mais  c'a  été  sans  suecb; 
si  on  ne  comprime  que  doucement  la  tête  avec  cet  instrument,  l'enfant  qu'os 
a  faiblement  saisi  n'obéit  pas  aux  efforts  qu'on  fait  pour  le  tirer;  et  si  oe  le 
presse  avec  plus  de  force,  il  est  à  craindre  qu'on  ne  l'écrase...  Instruit  de  cela  p* 
l'expérience,  je  tâchai  de  corriger  Finstrument  en  minant  le$  deux  irmdb 
par  une  virole  mobile,  afin  qu'il  pût  embraaer  plus  efficacement  le  léfc  ér 
F  enfant;  mais,  malgré  cette  correction,  je  n'ai  pas  mieux  réussi  :  on  n'a  Ane 
souvent  d'autre  parti  à  prendre  dans  cette  fâcheuse  circonstance  que  fapéra- 
lion  césarienne,  ou  de  tirer  l'enfant,  mort  ou  vivant,  pour  sauver  la  mèn,  roc 
les  crochets  tranchants...  -Du  reste,  il  y  a  longtemps,  comme  je  viens  de  le  Are, 
que  j'ai  conseillé  d'unir  les  deux  branches  par  le  moyen  d'un  axe  mobile,  oe  ea 
les  liant  fortement  ensemble,  afin  qu'elles  puissent  embrasser  et  retenir  plus 
solidement  la  tôte  de  part  et  d'autre,  et  être  moins  exposées  à  glisser.  Je  von 
que  mon  avis  a  été  du  goût  de  bien  des  gens,  puisqu'il  a  été  suivi  par  phnears 
accoucheurs,  qui,  en  joignant  les  deux  crochets  obtus  à  l'aide  d'un  axe  ea  tm 
lien,  leur  ont  donné  la  forme  d'un  forceps  ou  d'une  pince  avec  laquelle  3s 
parvenus  à  tirer  non-seulement  des  enfants  morts,  dont  la  tète  était 
enclavée  dans  le  bassin,  mais  encore  des  enfants  vivants,  comme  ("attestent 
Chapman,  Giffard,  Boelimer  et  les  Essais  d'Edimbourg  »  (£.  Jfcirfer,  hutitit. 
de  chirurgie;  trad.  de  Paul,  Avignon,  1770,  in-4°,  t.  II,  p.  430  et  449».  D 
résulte  de  cet  extrait  :  4°  que  L.  Hcister,  en  1739,  ne  connaissait  pas  ks  in- 
struments des  Chambcrlen,  il  n'y  fait  pas  allusion  une  seule  fois,  tandis  qu'il 
parle  des  forceps  de  Chapman,  de  Boehmer,  qui  sont  tres-postéricurs  aui 
premiers  de  ces  accoucheurs;  2°  qu'il  attribue  la  gloire  à  Palfyn  d'avoir  ea 
l'idée  de  l'emploi  simultané  de  deux  crochets  à  large  prise  (cuillers)  ;  3*  qoe 
c'est  lui,  llcistcr,  qui  a  imaginé  ou  de  ficeler  solidement  ces  deux  cuillers,  m 
de  les  réunir  au  moyen  d'une  virole  mobile. 

llcistcr  enrichit  même  son  ouvrage  du  dessin  de  l'une  des  cuillers  de  Prifai 
(pi.  XXXIII,  fig.  16),  en  déclarant  que  la  figure  qu'il  en  donne  est  la  réduction 
de  la  moitié  de  l' instrument,  ce  qui  porterait  la  longueur  réelle  de  oe  dernier  à 
28,4  centimètres.  A  notre  tour,  nous  donnons  ici  la  figure,  non  plus  d'une 
cuiller  isolée  de  Palfyn,  mais  de  deux  cuillers  rapprochées  Tune  de  l'autre,  et 
telles  que  les  employait  l'accoucheur  de  Gand.  Puis  en  regard  nous  mette» 
ces  mêmes  cuillers,  cette  fois  attachées  avec  un  lien,  ou  réunies  au  im'jea 
d'une  virole  mobile,  telles,  enfin,  que  Hcister  dit  les  avoir  imaginées  et  em- 
ployées... eu  vain. 

Hais  revenons  à  Hugh  Chamberlen,  qui  était,  comme  nous  l'avons  déjà  <fct. 
en  1693  à  Amsterdam,  s'y  liant  d'amitié  avec  Roger  Iloonhuyscn,  et  commo- 
niquant  à  ce  dernier  son  secret.  Cette  histoire  du  forceps  en  Hollande  est  fort 
embrouillée,  et  a  donné  lieu  à  bien  des  commentaires.  Une  chose  reste  certaine, 
c'est  que  Roger  Roonhuysen,  une  Ibis  dépositaire  de  la  méthode,  quelle  qu'elle  fil» 
de  Chamberlen,  pour  faciliter  les  accouchements  laborieux,  la  tint  aussi  soigne*- 
sèment  cachée,  c  opérant  sous  la  couverture,  •  et  en  fit  le  sujet  de  conventions 
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rt  régulières  dans  le  fond,  mais  peu  avouables  dans  leur  esprit,  organisant  sur 
le  comme  une  maison  de  commerce,  laquelle  fut  tenue  successivement  et 
adant  soixante  ans  :  4°  de  1693  à  1709,  par  Roonhuysen,  Fréd.  Ruyscb,  que 
a  regrette  de  voir  dans  cette  déplorable  alliance,  et  Corn.  Boelkman;  2°  du 


Cuillers  de  Palfjn.  1"  mode  de  jonction  (Heister).       4"  mode  de  jonction  (Heister). 


1709  à  1720,  par  André  Boelkman,  Jean  de  Bruin  et  Pierre  Plaatman  ; 
le  1721  à  1735,  par  Albert  Titsing,  Régnier  Boom,  Pierre  Plaatman  jeune, 
thélemy  de  Moor,  médecin  à  Gand,  et  T.  Trochin,  inspecteur  du  Collège 
médecine  de  cette  dernière  ville;  4°  de  1735  à  1753,  par  Jacques  Van 
ien,  chirurgien  d'Utrecbt,  Abraham  Porjeere,  d'Amsterdam,  Paul  de  Wind, 
lecin  à  Magdebourg,  et  Gérard  de  Wind,  qui  exerçait  à  Amsterdam. 
L*impudence  de  ces  associations  était  telle,  que  par  l'influence  des  membres 
i  les  composaient  une  loi  fut  promulguée  à  Amsterdam  (21  janvier  1747), 
i  défendait  la  pratique  des  accouchements  à  quiconque  n'y  aurait  pas  été 
cialement  autorisé  par  un  examen  préalable  fait  en  présence  de  ces  Roonhuy- 
fcs,  et  n'aurait  pas  acheté  de  ces  derniers  le  fameux  secret. 
l'est  dans  ces  conditions-là  que  vint  s'établir  à  Amsterdam  un  chirurgien 
oucheur  nommé  Pierre  Rathlaw,  lequel,  pour  pouvoir  pratiquer  sans  en- 
tes, dut  se  soumettre  à  la  loi  et  subir  un  examen;  mais  il  en  fut  impitoya- 
ment  rejeté,  n'ayant  pas  voulu  subir  la  condition  imposée  à  tout  récipien- 
re,  savoir  l'achat  du  secret,  considérant  comme  absolument  ridicule  qu'on 
refusé  de  le  recevoir  sous  un  prétexte  de  celte  nature,  et  jugeant  impossible 
tablir  un  instrument  dont  l'usage  fut  si  certain,  si  général  et  si  nécessaire, 
\  personne  ne  pût  être  accoucheur  sans  en  avoir  la  connaissance.  Rathlaw, 
reste,  pouvait,  parait-il,  fort  bien  s'éviter  celte  dépense,  car  non-seulement 
irait  inventé  un  merveilleux  tracteur  qu'il  avait  fait  fabriquer  à  Paris» 
1732,  mais,  de  plus,  une  heureuse  circonstance  lui  avait  fait  découvrir  le 
ret  de  Roouhuvsen.  Voici  comment  : 

w 

Un  jour  que  Rathlaw  était  plongé  dans  les  sombres  réflexions  sur  la  situation 
t  lui  avaient  faite  les  chirurgiens  d'Amsterdam  en  le  refusant  à  la  Licence, 
forint  à  son  ami  Yelsen,  médecin  à  La  Haye,  et  lui  conta  ses  peines.  Velsen 
ondit  à  son  perplexe  correspondant,  lui  insinuant  que  lui,  Velsen,  connaissait 
Kcret  de  Roonhuysen  ;  ce  secret,  il  le  tenait  d'un  certain  Van  der  Swam,  qui 
neurait  en  1697  cbez  Roger  Roonhuysen,  et  qui,  eu  qualité  de  son  plv* 
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ancîea  disciple,  était  si  avant  dans  ses  bonnes  grâces,  qu'il  lui  «fait 
lui  enseigner  l'art  d'accoucher  ;  mais  Roonhuysen  n'en  fit  rien*  et  Tan  der 
en  fut  réduit  à  la  douleur  d'entendre  partout  parler  de  l'instrument  de  «a 
maître  et  de  constater  que  ce  dernier,  pour  dépister  les  curieux,  mit  le  soin  et 
ne  jamais  opérer  que  sous  la  couverture  les  femmes  en  mal  d'enfant.  Enfin,  aa 
jour,  jour  trois  fois  heureux,  Roonhuysen  revenait  d'aider  une  feras  de  sa 
ministère,  lorsqu'un  bourgmestre  d'Amsterdam  vint  pour  lui  parler;  fort  embar- 
rassé, l'accoucheur,  qui  tenait  encore  à  la  main  l'étui  qui  renfermait  ses  ia- 
struments,  alla  bien  vite  cacher  ce  dernier  dans  une  autre  partie  de  sa  maisoa. 
Aussitôt  notre  curieux  Van  der  Swara  se  glisse  vers  le  précieux  étui,  il  l'oanr, 
et  trouve  l'objet  tant  désiré,  dont  il  s'empresse  de  prendre  le  dessin.  Et  Rathfav 
de  nous  donner  et  ce  forceps  de  (loonhuysen  et  le  forceps  que  lui-même  suit 
fait  fabriquer  à  Paris  en  1732. 


i 


Tire-tête  do  Rathlaw,  fabriqué 
à  Paris  en  1732. 


Tiro-téta  qoa  Rathlaw  a««ure  firr  celai 
tloDl  ae  servait  RoonhujM»i). 


Ces  détails  sont  puisés  dans  une  brochure  que  Hatlilaw  publia  l'année  rotav 
de  son  exclusion  par  les  Roonhuysiens  d'Amsterdam,  et  qui  porte  ce  titre  : 
Het  berugt  geheim  in  de  Vroedkunde  van  Rogier  Roonlkuysen  ontdekt  en  nii- 
gegeven  ofhooge  order.  Door  Jean-Pieter  Rathlawc.  (Le  fameux  sevré t  dots  let 
accouchements,  de  Roger  Roonhuysen,  découvert  et  publie' par  ordre  sourerwn. 
Par  Jcan-Pierrc  Rathlaw.)  Amsterdam,  1747,  iu-8°. 

On  devine  l'irritation,  la  colère  des  accoucheurs  d'Amsterdam,  qui  $c  disaient 
les  gardiens  du  secret  de  Roonhuysen,  et  qui  prétendirent  que  l'instrument 
décrit  par  Rathlaw  n*était  point  du  tout  celui  de  Roonhuysen.  Ils  répondirent  î 
leur  antagoniste  par  celte  publication  : 

Klaare  bewysen  dat  het  geheim  in  de  Vroedkunde  van  Roger  Roonkuyun 
ontdekt  en  uitgegeven  door  /.-P.  Rathlaw,  volstrekt  vais  en  het  instrwncst 
daar  in  afgeheelt,  in  ordinaire  gevallen  absolut  onnut,  en  in  de  moegeîykifk 
Raringen  ten  nitersten  gevaarlyk  voor  de  mœder  en  doodelyk  voors  ktnd  u. 
(Claire  démonstration  que  le  secret  de  Roger  Roonhuysen,  découvert  et  public 
par  J.-P.  Rathlaw,  est  complètement  faux,  et  que  l'instrument  tel  qu'il  l'J 
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wé  ett  pour  l'ordinaire  absolument  inutile,  pernicieux  dans  les  couches 
liMes,  tant  pour  la  mère  que  pour  l'enfant.)  Amsterdam,  1747,  in-8°. 
Réplique  de  Rathlaw,  qui  s'efforce  de  démontrer  que  l'instrument  si  opine- 
nt découvert  par  Van  der  Swam  est  bien  celui  de  Roonhuysen  :  Replicq  dat 
mtwyfelbaare  egtheid  en  veilig  beil  van  het  geheim  van  R.  Roonhuysen,  op 
9*  onfer  door  J.  P.  Rathlaw,  tegen  bet  lasters  chrift  van  de  vyf  Ueeren 
némeetters  geintituleert,  klaare  bewyzen.  (Réponse  par  laquelle  on  prouve, 
m  manière  non  douteuse,  l'exactitude  du  secret  de  R.  Roonhuysen,  tel 
il  a  été  rendu  public,  par  ordre^supérieur,  par  J.-P.  Rathlaw,  contre  la  pièce 
itadëe  :  Claire  démonstration,  etc.)  Amsterdam,  1747,  in-8°. 
Silence,  alors,  de  part  et  d'autre. 

lais  voici  que  Jean  de  Bruin,  qui  avait  été  l'élève  de  Roonhuysen  et  qui  avait 
t  partie  de  la  deuxième  société  d'exploitation,  confie,  en  mourant  (23  jan- 
r  1753),  ce  qu'il  appelle  le  secret  de  son  ancien  maître,  à  sa  fille  Gertrude 
Bruin,  qui  avait  été  mariée  à  Thomas  de  Ueide,  également  accoucheur;  et 
deux  époux  s'empressent,  moyennant  finances,  de  le  céder  à  Jacques  de 
«cher  et  à  Hugues  Van  de  Poil,  médecins  d'Amsterdam.  On  devine  l'impa- 
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de  ces  derniers  à  fouiller  dans  VArmamentarium  Lucinœ  de  Jean  de 
lin;  ils  ouvrent  fiévreusement  les  étuis  qui  cachaient  à  tous  les  regards 
fameux  secret,  et  parmi  un  certain  nombre  d'instruments  obstétricaux  ils 
trouvent  quatre  à  peu  près  semblables,  dont  Jean  de  Bruin  se  servait  pour 
enclaver  une  tête  fœtale;  ils  en  dessinent  d'abord  un,  et  le  font  connaître 
'  la  voie  de  la  presse  ;  puis,  l'année  suivante,  ils  en  font  autant  à  l'égard  de 
a  autres  :  le  premier,  en  le  désignant  comme  ayant  été  l'instrument  pri- 
tif  de  Roonhuysen,  les  deux  autres  comme  ayant  été  ceux  de  Régnier  Boom  et 
Titsing,  qui  avaient  fait  partie,  on  se  le  rappelle,  de  la  troisième  association. 
Dr,  les  trois  instruments  signalés  comme  Roonhuysiens  ne  sont  pas  du  tout 
fafeeps  désigné  par  Rathlaw  comme  étant  l'instrument  primitif  de  Roonhuy- 
i;  ce  n'était  même  pas  un  forceps  proprement  dit,  c'est-à-dire  une  sorte 
piaee,  mais  tout  simplement,  soit  un  levier  en  fer,  de  15  centimètres  1/2  de 
g,  large  de  2  centimètres  environ,  droit  au  milieu,  mais  se  courbant  insémi- 
nent vers  les  extrémités,  et  garni  de  cuir;  soit  une  espèce  de  spatule  non 
lèirce. 
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Nous  ne  tarons  au  juste  comment  se  termina  cette  guerre,  ce  figÈlmtm  keBm, 
comme  rappelle  Rœderer,  qui  mit  en  émoi  toute  la  Hollande  «Mirais.  Ci 
qu'il  y  a  de  sur,  c'est  que  Rathlaw  repassait  en  France  rers  Fanée  I78S,* 
profitait  de  ce  séjour  à  Paris  pour  présenter  à  de  Breteuil,  akrf  miaietie,  m 
forceps,  qu'il  dit  être  sa  propre  découverte,  et  pour  la  divulgation  daqid  i 
demande  la  bagatelle  de  trois  cent  mille  litres.  Ce  n'était  pas  chose  facile  I  « 
étranger  de  rédiger  en  bon  français  une  requête  à  un  ministre.  Aussi  cfcups- 
t-il  de  ce  soin  un  sieur  Duderé  la  Borde,  ancien  sous-lieutenant  au  corps  éa 
grenadiers  de  France.  La  demande  fut,  comme  bien  on  le  pense,  njetfc,  é 
Rathlaw  mourut  quelque  temps  après»  laissant  son  secret  audit  Duderé  la  ~ 
qui  prend  le  parti  de  l'exploiter.  On  a  de  ce  personnage  une  pétition  h 
qu'il  adressait  le  30  décembre  i  791  à  l'Assemblée  législative,  offrant  à 
dernière  de  faire  connaître,  moyennant  récompense,  l'instrument  de  Rathfau, 
instrument  ou  parturateur,  dit-il,  qui  n'est  point  en  fer,  qui  ne 
point  au  morceau  de  fer,  au  levier  de  Jean  de  Bruin,  et  qu'on  peut 
dans  tous  les  cas  oh  le  forceps  est  mis  en  usage  pour  désenclaver  la  léte.  Ce 
parturateur  pouvait  bien,  en  effet,  passer  aux  yeux  des  profanes  pour  a'Jke 
point  en  fer,  puisque  le  fer,  qui  en  formait  l'élément  essentiel,  était  i»jgf  ■ 
sèment  recouvert  d'une  chemise  de  cuir  (voy.  ;  Pétition  du  citoyen  L.  P.  Mnv 
la  Borde,  ancien  sous-lieutenant  au  corps  des  grenadiers  de  France,  à  k 
Convention  nationale,  sur  la  nécessité  de  substituer  à  l'usage  dm  fer* 
le  plus  grand  nombre  des  accouchements  difficiles,   une  méthode 
culière  d'accoucher,  qui  n'est  nullement  meurtrière.  Paris,  1793,  M",  et 
g  pages). 

Ajoutons  que  Tannée  même  où  Rathlaw  faisait  tant  de  bruit  en  dévoilant  « 
qu'il  appelait  le  forceps  de  Roonhuyscn,  son  compatriote,  Jean-Daniel  ScUicb- 
ting,  donnait,  dans  son  Embryulcia  détecta,  publié  à  Amsterdam  (1747, in-*'), 
le  dessin  d'un  instrument  à  peu  près  semblable  à  celui  de  Rathlaw,  et  qu'il 
avait  vu  chez  Guillaume  U levons,  lequel  le  tenait  lui-même  de  Rréderade,  êfrf 
de  Frédéric  Ruysch.  Ce  forceps,  ainsi  dévoilé  par  Schlichting,  IleisU-r  a  n  le 
soin  d'en  donner  la  figure  dans  sa  seconde  édition  latine  (1747,  in-4*,  pi.  XL. 
en  déclarant  que  Schlichting  est  le  premier  qui  ait  fait  part  de  cet  instrummu 
dont  jusqu'ici  on  avait  fait  mystère.  Ileister  ne  connaissait  pas  alors  les  publi- 
cations de  Rathlaw,  qui  datent  cependant  de  la  même  année. 

Telle  est  exposée  rapidement  l'histoire  du  forceps  en  Hollande,  histoiir  «pu 
parait  être  empruntée  à  un  roman,  et  qui  est  pourtant  de  la  plus  scrupaku* 
exactitude.  Ou  se  demande  alors  : 

Si  la  barre  de  fer  produite  en  i  755  comme  le  levier  de  Roonhuyscn  est  bw» 
le  même  instrument  que  ce  dernier  reçut  de  Chamberlen  en  1695. 

Si  cette  même  lwrrc  est  l'instrument  que  de  Bruin  reçut  de  Ruotihuysen.  d 
qu'il  fit  connaître  en  mourant  a  sa  iillc  Gertrude,  laquelle  en  vendit  le  seent  à 
de  Yisscher  et  à  Van  de  Poil. 

On  a  dit  que  Chamberlen,  pour  mieux  cacher  son  secret,  avait  donné  ua  ia- 
stru nient  différent  à  chacun  des  médecins  allemands,  Roonhuyscn,  Ruysch  rf 
Bokeliiian,  qui  constituèrent  la  première  association.  Mais  cette  supposition  ne* 
guère  admissible,  puisque  nous  voyons  Schlichting  publier  la  description  d'os 
iuNtruinent  qu'il  avait  reçu  d'un  élève  de  Ruysch,  et  qui  correspond  prejqae 
exactement  au  loi  ceps  que  Rathlaw  reçut  d'un  élève  de  Roonhuyscn,  dé  sorte, 
évidemment,  que  Ruysch  et  Roouhuysen  out  dû  posséder  un  même  instnunal. 
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m  véritable  forceps.  D'un  autre  côté,  Titsing,  dont  le  nom  fut  donné  à  la 
fatale  ou  levier,  assure  (d'après  Haller)  que  Roonhuysen  faisait  usage  de  deux 
cuillers  en  corne  qu'il  appliquait  de  chaque  côte  de  la  tête.  Il  est  clair  alors 
que,  toutes  les  fois  que  nous  trouvons  l'instrument  décrit  comme  celui  actuelle- 
ment ea  possession  de  Roonhuysen,  cet  instrument  est  une  espèce  de  forceps,  et 
3 est  probable  que  les  cuillers  en  corne  mentionnées  par  Titsing  n'étaient  rien 
Mire  chose  qu'une  tentative  faite  par  Roonhuysen  d'améliorer  un  instrument 
fie  lui  avait  confié  ou  vendu  Chamberlen. 

Pour  nous  résumer,  nous  crovons  : 

1#  Que  les  instruments  obstétricaux  trouvés  en  1818  à  Woodham,  dans  le 
lieux  manoir  des  Chamberlen,  sont  ceux  que  ces  accoucheurs  ont  imaginés  et 
m  en  pratique  ; 

S*  Que  ce  sont  ces  mêmes  instruments  que  Hugh  Chamberlen  a  cherché  à 
ttdreà  Paris,  en  1672,  qu'il  a  transportés  en  1695  à  Amsterdam,  et  qu'il  a 
lit  connaître  à  Roonhuysen  ; 

3*  Que  le  levier  dit  de  Roonhuysen  n'est  pas  de  cet  accoucheur,  mais  bien  de 
toques  de  Bruin  son  élève. 

flous  allons  maintenant  suivre  le  forceps  dans  les  principales  modifications 
a'il  a  subies.  Jamais  peut-être  le  génie  inventif  ne  s'est  exercé  avec  autant 
'activité;  chacun  a  voulu,  en  quelque  sorte,  avoir  son  forceps  à  soi;  si  certains 
ndèles  présentent  une  réelle  utilité,  il  en  est  d'autres  dont  l'idée  et  l'application 
mt  défectueuses.  Déjà,  presque  immédiatement  après  que  le  forceps  fut  connu, 
ss  accoucheurs  ont  dirigé  leur  attention  vers  son  perfectionnement,  si  bien 
ue  Stein  l'aîné,  en  1767,  disait  déjà  qu'il  n'y  avait  pas  d'instruments  de 
birurgie  qui  eussent  subi  autant  de  modifications  que  le  forceps,  cl  que  Mulder, 
:n  17V4,  en  pouvait  dessiner  quarante-sept  modèles,  sans  compter  de  nombreux 
leviers.  Et  depuis  Mulder,  ou  en  a  donné  encore  tant  d'autres,  que  Kilian, 
»n  i&40,  en  connaissait  déjà  cent  trente,  et  qu'aujourd'hui  le  nombre  dépasse 
feux  cents.  L'année  1855  est  particulièrement  signalée  par  une  exubérance  in- 
ventive :  elle  a  vu  naître  à  elle  seule  quinze  nouveaux  forceps. 

Au  reste,  le  lecteur  a  déjà  du  eu  iaire  la  remarque  :  les  instruments  des 
Ihaniberlen,  découverts  à  Woodham,  se  signalent  par  un  degré  de  perfection 
pi'on  est  étonné  de  trouver  à  cette  époque  ;  et  comme  ces  accoucheurs  les  ont 
enus  secrets  un  grand  nombre  d'années,  que  ce  système  abominable  a  été  pour- 
uivi  par  ceux  qui,  à  partir  de  l'année  1695,  en  sont  devenus  les  dépositaires, 
1  o'est  pas  surprenant  que  le  progrès  ait  été  arrêté,  et  que  vers  l'année  1750 
es  praticiens  se  soient  vus  forcés  de  reprendre  la  question  ab  ovo,  cherchant 
Hviin  à  découvrir  le  fameux  instrument  anglais,  n'y  parvenant  pas,  et  se  déd- 
iant, guidés  seulement  par  quelques  indices,  "par  quelques  divulgations,  à  faire 
ippel  &  leur  propre  intuition  et  à  leur  inspiration. 

1753.  Dwsee.  Premier  mode  sérieux  d'articulation.  Nous  avons  vu  Palfyu 
uventer  ses  cuillers  séparées;  Heister  recommander  de  les  assujettir,  soit  au 
noyen  d'un  ruban,  soit,  et  mieux  encore,  à  l'aide  d'une  espèce  de  virole  enfl- 
ante, les  manches  pouvant  se  déplacer  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas, 
mpéchant  bien  les  deux  pièces  de  se  disjoindre  sur  les  cotés,  mais  n'opposant 
meun  obstacle  sérieux  à  leur  déplacement  longitudinal.  Ce  que  Dusée,  accou- 
htnr  habile,  ayant  aperçu,  il  apporta  au  tire-lé  te  une  des  plus  remarquables 
aodilkatious,  celle-ci  }H>rtant  sur  un  élément  essentiel  du  forceps,  le  mode 
d'articulation  des  branches.  Dusée  lit  faire  au  corps  de  chaque  branche»  à  la 


Forceps  de  Dusée. 
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racine  de  la  courbure  des  cuillers,  une  entablure  à  mi-fer  pour  joindre  le* 

pièces  à  volonté  par  le  moyen  d'une  vis  à  large  prise. 
Dusëe  fit  plus  :  les  manches  des  cuillers  de  Pallvn  étaient 
droits,  il  les  termina  en  forme  de  crochets  tournés  en  de- 
hors, de  manière  que  l'accoucheur  pût  les  saisir  plus  forte- 
ment; il  augmenta  aussi  la  courbure  des  branches,  afin  <pe 
les  tempes  du  fœtus  ne  soient  pas  déraisonnablement  ooa- 
primées.  Alexandre  Bulter  avait  bien  compris  l'importance 
du  nouveau  forceps  de  Dusée,  lorsqu'il  le  fit  dessiner  im 
les  HetL  Essays  and  Observai.  d'Edimbourg  (I.  III, 
1755,  art.  20,%  et  pi.  V,  fig.  4).  C'était,  en  effet,  la 
tentative  d'un  mode  sérieux  d'articulation,  qui  depuis  i 
préoccupé  tant  de  praticiens. 

1754.  Gif  fard  et  Chapman.  Fenestration  de$  cuillers*   El 
cette  année  1751,  Edouard  Hody,  ayant  fait  imprimer  les  observations  de  IftV 
liam  Giffard  (Cases  in  Midwifery,  Lond.,  1754,  in-8°),  y  fit  graver, 
ment  le  forceps  employé  par  Giffard,  qui  est,  croyons-nous,  le  premier  il 
de  ce  genre  (après  ceux  des  Chamberlen)  avec  branches  fenètrées,  mais  enoorvk 
même  forceps  modifié  par  Freke,  chirurgien  à  l'hôpital  Saint«BarthéIemv.  La 
branches  en  sont  réunies  par  mode  d'entablure  et  d'entrecroisement,  et  par  le 
secours  d'une  pointe  qui  peut  pénétrer  dans  un  trou  correspondant.  Giflard  rap- 
porte plusieurs  cas  dans  lesquels  son  extracteur  réussit  au  delà  de  toute  espé- 
rance, d'autres  dans  lesquels,  au  contraire,  il  glissa,  c  ne  prit  pas  a  snrblete 
de  l'enfant,  que  Ton  fut  obligé  d'extraire  par  l'cmbryotomie. 

L'observation  xm,  p.  4  (28  juin  1728),  donne  à  l'accondKur 
anglais  l'occasion  de  cette  réflexion  :  c  Ce  cas  prouve  qu'on 
enfant  enclavé  dans  le  passage  peut  être  (je  ne  prétends  pas  dut 
toujours)  amené  vivant  sans  employer  les  crochets,  sans  aplatir  b 
tête,  contrairement  à  l'opinion  des  plus  habiles  auteurs.  »  Il 
parait,  pourtant,  que  le  forceps  de  Giffard  n'était  pas  dW 
solidité  à  toute  épreuve,  car  dans  l'observation  xxvui  (p.  57. 
nous  le  vovons  se  briser,  et  l'accoucheur  obligé  d'en  en*ovr 
chercher  un  autre. 

Edmond  Chapman  suit  de  près  Giffard.  Egalement  ennemi  ©-si* 
vaincu  de  l'emploi  des  crochets,  il  vante,  avec  un  sentinfc'ji 
qui  n'est  pas  sans  orgueil,  le  forceps  dont  il  usait  habit  ucllenKo!. 
Ce  forceps  ne  diflere  guère  de  celui  de  son  contein|x>rain  qw  \ur 
son  mode  d'articulation,  dépourvue  d'écrou,  et  déterminée  uniqu*- 
ment  par  l'application  l'une  sur  l'autre  des  deux  branches  munies  de  morUiv> 
Chapman  raconte  que  d'abord  il  avait  adopté  l'écrou  mobile  comme  mot  en  «k 
jonction,  mais  qu'ayant  un  jour,  pendant  la  manœuvre,  perdu  cetétT0udau?k* 
draps  de  la  malade,  il  fut  obligé  de  continuer  l'opération  sans  ce  même  écivu 

L'éloge  que  Chapman  fait  du  forceps  en  général  mérite  aussi  d'être  nrUrn-J 
ici.  <•  I)ans  mon  opinion,  écrit-il,  l'usage  des  crochets  et  de  quelque*  autr^ 
instruments  qui  détruisent  des  enfants  vivants  se  présentant  par  la  tète,  al->> 
qu'iU  pourraient  être  facilement  extraits  eu  quelques  inimités,  au  nioieu  --■> 
l'ilrt  ou  du  lorcep",  c>t  une  pratique  des  plus  cruelles  et  de*  moins  pjnJ'^ 
naliles.  Ouelque  iuliuiu.iinc  qu'elle  >oit,  elle  est  pourtant  mi>e  eneore  m  uvi.- 
de  nos  jours...  Combien   il  devient  néccs>aire  que  les  hommes  qui  pratiju^ 


Korrrpi  il»* 
Giflr.ird. 
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sduchements  connaissent  bien  le  maniement  soit  du  forceps,  toit  du 
réfère  le  forceps,  parce  qu'on  peut  l'introduire  plus  aisément  dans  les 
m  femme,  et  que  par  suite  de  la  compression  qu'il  exerce  il  fait  glis- 
e  la  tète  du  fœtus  les  uns  sur  les  autres,  et  la  réduit  ainsi  à  un  plus 
1e.  J'ajouterai  que  le  forceps  me  donne  une  plus  forte  prise  sur  l'en- 
i  permet  de  le  tirer  avec  plus  de  facilité  et  de  sécurité.  Dais  il  faut 
.'il  y  a  plusieurs  sortes  de  forceps,  et  que  tous  sont  loin  d'être  égalé- 
es. 11  faut  faire  grandement  attention  à  leur  forme.  J'en  ai  tu  un  d'un 
ricanl  d'instruments  que  je  considérais  comme  très-mal  conçu;  un 
frères  m'en  a  montré  un  autre  qui  ne  pouvait  être  mis  en  usage,  ni 
■ni,  ni  avantageusement,  le  diamètre  des  courbures  en  était  trop 
brandies  trop  courtes  »  (Chapman.  A  Treatue  of  the  Improvement 
ry.  Lond.,  1735,  2'  édit.  in-8°).  Le  forceps  de  l'auteur  est  représenté 
m  ouvrage  ;  dans  Mulder,  pi.  1,  fig.  1 1  et  12,  et  dans  Kilian,  pi.  XIV, 

rentier  modèle  d'articulation  par  cncochure  ou  giagtyme.  Cepen- 
ode  trop  peu  solide  de  jonction  recommandé  par  Giffard  et  Chap- 
t  pas  adopté  par  tous  leurs  confrères,  et  des  hommes  habiles  diri- 
e  leur  attention  pour  obtenir  une  articulation  plus  stable.  On  a  de 
i,  d'après  Mulder  (pi.  II,  (ig.  4  et  îi),  un  forceps  imaginé  par  un 
dont  les  cuillers  sont  fenétrées  et  à  bords  arrondis;  mais,  ce 
ictérise  de  toute  espèce  de  tracteur  employé  jusque- 
ion  mode  d'articulation,  mode  qui  sera  repris  plus 
[uî  formera  l'élément  essentiel,  le  caractère  parti- 
forceps  de  Smellie.  11  n'y  a,  en  effet,  au  niveau  du 
des  branches,  ni   entablurc  a   mi-fer,   ni  vis,  ni 

branches  se  glissent  l'une  dans  l'autre,  à  la  manière 
btion  dite  giuglyrue,  au  moyen  d'une  simple  échan- 
ncoche  ménagée  sur  le  côté  de  l'une  d'elles,  et  cela 
îère  a^sez  ferme  pour  qu'elles  se  prêtent  mutuellement 

mêmes  branches  sont  arrondies  et  terminées  par  un 

urne  en  dehors. 

tunard.    Dans  le  Journal  de  Verdun  (avril   1741, 

.  265),  on  lit  ceci,  signé  de  Jacques  Mesnard,  chirurgien  de  Rouen  : 

rame  ni  que  j'ai  inventé  peut  être  dit  un  anticrochet;  je  fais  des 

miracles  avec  lui  ;  par  son  moyen,  je  tire  très-facilement  du  péril  un 
il  la  tète  se  trouve  fortement  enclavée  dans  le  détroit  du  bassin.  Par 
le,  je  ne  suis  point  exposé  à  demander  a  un  père,  à  un  mari,  et  à  des 

comme  il  arrive  aux  sectateurs  des  crochets,  lequel  de  la  mère  ou  de 

dois  faire  périr.  Ma  machine  est  très-simple  :  elle  est  formée  des 
te  géométrie,  tirée  du  la  ligure  de  l'espace  des  os  du  bassin,  et  de  celle 
des  entants  qui  doivent  y  passer.  » 

I  ne  se  contenta  pas  de  cette  pompeuse  annonce;  deux  ans  après,  il 
<a  Guide  de*  accoucheur*  (Paris,  i  743,  in-4*),  et  il  y  faisait  représen- 
ette  à  cuillers,  destinée  à  sauver  la  vie  d'une  femme  et  celle  de  son 

oo  le  voit,  la  teiietlc  de  Mesnard  se  compose  de  deux  branches  fené- 
î  peu  infléchies  à  leurs  extrémités  ;  elles  sont  réunies  par  deux  côté* 
m  moyen  d'une  vis  fixée  à  la  branche  mâle,  laquelle  vis  va  pénétrer 
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du»  une  ouverture  pratiquée  but  la  branche  (emelle,  et  est  retenue  par  au  iavm. 

1746.  Après  Hesnard,  Grégoire,  chirurgien  de  Paris,  tenta 
aussi  d'amender  le  forceps;  il  n'en  donna  aucune  descriptioa. 
mais  P.-A.  Koehmer  combla  la  lacune  en  prenant  ce  soin  dan» 
l'édition  de  Y  Art  obstetriciœ  de  Ricli.  Hanningbam,  fiA 
donna  en  1746;  Muldcr  (pi.  11,  fig.  7  a  13)  et  llilba 
(pi.  XIV,  fig.  5)  ont  aussi  reproduit  le  lire- teie  de  Grégoire, 
dont  les  cuillers  sont  fenétrées  et  aplaties  sur  les  bunh; 
elle»  se  joignent  en  croix,  grlce  k  une  certaine  dispositioi 
assez  compliquée. 

1747.  Levret  imagine  nne  seconde  courbure  aiw  emUlen. 
André  Levret,  né  a  Paris  en  1703,  mort  le  22  janvier  1*1* 
est  certainement  celui  des  accoucheurs  qui  a  apporté  as 
tire-téle  le  perfectionnement  le  plus  important.  Ce  fat  le 
7  janvier  1747  qu'il  fit  part  a  l'Académie  des  science?  sV 
son  invention.  Avant  lui,  le  forceps  étant  droit,  il  arrivait  ow. 

lorsqu'on  croyait  saisir  la  tète  dans  l'un  de  ses  diamètres,  on  ne  tenait  qs'asr 
portion  de  sa  circonférence  près  du  col;  souvent  die  ûhss 
paît,  quelquefois  il  était  impossible  de  la  tirer,  ou  biea  m 
lésait  le  périnée  dans  le  refoulement  forcé  qu'on  était  oHçé 
de  faire  subir  a  celui-ci.  Levret,  en  donnant  aux  forceps  ut 
courbure  sur  les  bord*  des  cuillers,  c'est-à-dire  dans  le  te» 
que  la  tète  doit  parcourir,  apporta  un  perfectionnement  si 
capital,  que  tous  les  savants  étrangers  et  uationaui  se  Mat 
empressés  de  lui  accorder  la  prééminence  sur  tous  les  aulran 
qui  ont  traité  de  l'art  obstétrical.  Jusqu'à  Levret.  le  fuirrfi 

iu  avait  une  courbure  en  faveur  de  l'enfant,  il  eu  eut  une  eu  ù- 

Bl-7)  veur  de  lu  mère.  C'est  encore  à  Levret  que  l'on  doit  l'é«id- 

'■f  ment  donné  aux  cuillers,  de  manière  que  l'instrument  (ap- 

plique plus  intimement  sur  les  parties  latérales  de  la  tel?  A- 
l'enfant,  et  que  la  prise  soît  plus  solide.  La  tigure  ci-jwotf 
représente  la  brandie,  màlc  du  forceps  de  Levret,  av.v  fis- 
iliralion,  par  lignes  ponctuées,  du  degré  de  la  tecumU  ivui- 
liure. 

1750.  Jean  Gotlfritil  Janck  donne  la  description  et  le  A— 
siii  d'un  forceps  inventé  par  llituj,  chirurgien  de  Cu|«nhi^uc 
(Jaurh.  Coimnentatîo  de  forcifte  ac  furfice,  frrramtMtt  rt 
fiinijio  inrentix.  Lipt'ur.  17511,  in-4".  Voir  aussi  :  Valider, 
pi.  iij,  lig.  8  et  9;  Kilian,  pi.  XV,  lig.  1  et  2|.  l>  f«rce|- 
II  est  pas  fenêtre,  ses  poignées  peuveut  être  séparées;  l'i*- 
soi  lient  des  cuillers  ressemble  beaucoup  à  celui  des  naim  Je 
l'airyii. 

1751.  Jean  Burton,  accoucheur  de  Londres  iSjf*l.  »mr.  f. 
complet  île  l'art  île'  acttiurfi..  Irad.  par  Le  Moine,  l'an». 
I7«t,  t.  I,  p.  MB),  propose  un  forceps  d'une  etuistrurl-n 
absolument  dilïcrcnlc  de  tout  ce  qu'on  aiait  ,u  jusju'al-4». 

^■'J E3"         Il  n'y  a  qu'un  seul  mamlic,  mais  ce  manche  est  canal  i.  ni-  ri 

fi,,  JeDun.>n.    renferme  une  lige  au   Unit  de  laquelle  soûl   unie»  J  dui- 
e  deux  cuillers,  lesquelles  sont  mobiles  et  |ieureiit,  par  omsèquenl.  * 
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iprocber  ou  s'écarter  suivant  le  mouvement  opéré  sur  la  tige  par  la  main  de 
pirateur.  On  ne  peut  mieux  comparer  le  mécanisme  de  cet  instrument  qu'à 
ni  de  ces  éventails  à  bas  prix  dont  les  lames  peuvent  être  toutes  renfermées 
as  une  gaine  à  coulisse  (Mulder,  pi.  iij,  fig.  6  à  10;  Kilian,  pi.  XV, 
.4  et  5). 

I75S.  En  cette  année-là,  Guill.  Smellie,  qui  faisait  pour  l'Angleterre  ce  que 
iet  faisait  pour  la  France,  et  qui,  comme  ce  dernier,  systématisait  les  prin- 
es  de  la  science,  et  précisait  les  règles  de  l'art  des  accouchements,  démontre 
es  élèves  le  mécanisme  d'un  forceps  de  son  invention,  et  deux  ans  après,  il  le 

connaître  dans  un  livre  (Set  of  Anatomical  Tables,  with  Expianations  and  an 
idgment  of  the  Practice  of  Midwifery.  Lond.,  1754,  in-fol.).  L'instrument 
formé  de  deux  branches  en  acier,  à  cuillers  fenétrées,  possédant  la  seconde 
rbure  de  Levret,  et  à  bords  aplatis.  Le  mode  de  jonction,  imité  de  celui  que 
m  avons  vu  en  1732  inventé  par  Dusée,  est  fort  ingénieux,  car  les  deux 
nebes  sont  simplement  taillées  en  encochure  à  leur  partie  moyenne  ;  elles  se 
rivent  mutuellement.  Cette  disposition  est  beaucoup  plus  commode  que  la 
ction  par  l'entablure  à  mi-fer.  Smellie  avait  le  soin  de  recouvrir  les  cuillers 
O  cuir  souple  et  de  maintenir  les  poignées,  qui  étaient  en  bois,  fixes  au 
teo  d'un  simple  lien  retenu  par  une  encoche  pratiquée  sur  chacune  de  ces 
gnées.  Levret,  qui  est  le  premier  en  France  qui  ait  fait  connaître  le  forceps 
Smellie  dans  sa  Suite  des  observations  (p.  510),  rend  hommage  à  l'accou- 
nr  anglais  sur  l'ingéniosité  du  mode  de  jonction  des  deux  branches  de  sou 
ceps,  et  il  n'hésite  pas  à  reconnaître  que  cette  articulation  est  beaucoup  plus 
nmode  que  celle  par  entablurc.  Les  hommes  de  talent  se  rendent  toujours 
itaellement  justice.  Le  forceps  de  Smellie  a  été  ligure  par  Mulder,  pi.  iij, 
;.  13,  14,  15,  16,  et  par  Kilian,  pi.  XVI,  fig.  4. 

1754.  Benjamin  Pugh,  ehirurgieu  accoucheur  de  Chelmsford,  fait  connaître 
rremtM$e  of  Midwifery.  Lond.,  1754,  in-8°)  plusieurs  forceps  qu'il  emploie, 
t-il,  depuis  quatorze  ans,  mais  ces  instruments,  qu'on  peut  voir  dans  Mulder, 
.  iij,  fig.  17,  18,  et  dans  Kilian,  pi.  XVI,  fig.  1,  ressemblent  tellement  a  ceux 
i  Levret  et  de  Smellie,  que  l'on  se  demande  si  Pugh  en  est  véritablement  l'in- 
nieur,  ou  si,  plutôt,  il  n'en  aurait  pas  eu  l'idée  par  quelques  modèles  que  lui 
iraient  communiqués  ses  élèves. 

1 769.  Dans  son  New  System  of  Midwifery  (Lond. ,  1 769,  in-4°),  Robert-  Waliace 
émeon  vante  beaucoup  et  ligure  un  forceps  de  son  invention.  Elève  de  Smellie, 
avait  remarqué  que  dans  l'emploi  de  l'instrument  de  ce  dernier  il  arrivait 
■es  souvent  qu'après  avoir  introduit  et  bien  placé  la  première  branche,  celle- 

glissait  dans  l'excavation  du  bassin,  et  ne  pouvait  être  remise  en  place.  Pour 
ivier  à  ce  grave  inconvénient,  Johnson  non-seulement  donna  à  ses  cuillers 
attirés  la  courbure  de  Levret,  mais,  de  plus,  il  leur  ménagea  une  autre  cour- 
ue en  sens  contraire.  De  plus  il  aplanit,  comme  du  reste  Levret  l'avait  fait, 
s  bords  des  fenêtres  que  Smellie  avait  arrondies,  mais  il  les  aplanit  sans  évi- 
taient. Le  mode  de  jonction  est  celui  de  Smellie;  l'encoche  est  seulement  plus 
rotonde.  Johnson  recouvrait  tout  son  instrument  de  cuir  de  Russie  (Mulder, 
I.  IV,  fig.  5,  4;  Kilian,  pi.  XVI,  ILç.  5). 

1 774.  Leake  etJ.-L.  Petit.    Jean  Leake,  médecin  de  l'hôpital  de  Westminster, 
ropote,  lui,  un  forceps  à  trois  branches,  c'est-à-dire  qu'il  combine  le  levier 
lec  le  forceps  ordinaire  (Lecture  Introductory  to  tlie  Theory  and  Practice  of 
Umifery.  Lond.,  1774,  iu-8".  Mulder,  pi.  IV,  iig.  5  à  8;  Kilian,  pi.  XVII, 
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fig.  12).  Les  cuillers,  tant  du  forceps  proprement  dit  que  du  levier,  sont 
feoétrées;  elles  ont  la  courbure  de  Levret,  et  sont  aplaties  sur  les  bords,  le 
mode  de  jonction  est  fort  analogue  à  celui  adopté  par  Cbaproan  et  par  Soeliie. 

C'est  en  cette  même  année  que  Jean-Louis  Petit  fit  connaître  son  forcep, 
lequel  ne  diffère  guère  de  celui  de  Grégoire  que  par  une  espèce  d'onglet  pointa 
fixé  en  dedans  de  Tune  des  poignées,  lequel  onglet,  jouissant  d'une  certâe 
mobilité  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas,  peut  aller  s'implanter  dans  les  date 
d'une  sorte  de  crémaillère  adaptée  sur  l'autre  branche.  Ce  petit  mécanisme  était 
destiné  à  modérer  à  volonté,  pendant  l'extraction,  la  compression  de  la  lifc 
fœtale  (J.-L.  Petit,  édit.  de  Lesné;  Mulder,  pi.  IV,  fig.  9;  Kilian,  pi.  XVII,  fig.  $). 

1777.  Le  forceps  de  Arnould  Van  de  Laar  a  ses  cuillers  fenétrées,  munies  dr 
la  courbure  de  Levret,  et  d'une  seconde  courbure  à  angle  presque  droit,  pbde 
près  de  la  jonction  ;  celle-ci  est  faite  sur  le  modèle  Smellie  ;  les  marges  de» 
fenêtres  sont  percées  d'une  ouverture  oblongue,  peut-être  pour  pouvoir,  ai  be- 
soin, y  passer  un  lieu  (De  Laar  n'hets  der  geheele  verlotkunde*  getckib  m 
dcrzelver  grondbeginzels  volkomcn  te  leeren ,  1777,  in-8*.  Mulder,  pi.  ïï, 
fig.  10,  11;  Kilian,  pi.  XVII,  fig.  4). 

En  cette  même  année  1777,  nous  trouvons  dans  le  Journal  de  Pari*  (6  déc, 
n°  540),  une  lettre  de  Catalan,  dans  laquelle  il  est  question  d'un  accoocbeaert 
laborieux,  où  Coutouly,  le  fils,  avait  réussi  à  éviter  l'opération  césarienne,  grief 
à  une  modification  apportée  par  lui  au  forceps  (Mulder,  pi.  X,  fig.  1,2;  Kilûa. 
pi.  XVII,  fig.  5).  Plus  tard,  le  même  Coutouly  imagina  un  forceps  qui  est  repp- 
senté  dans  Mulder,  pi.  X,  fig.  3,  4,  5;  dans  le  Dict,  de$  se.  méd.  en  60  *L 
art.  Forckps,  et  dans  Kilian,  pi.  XIX,  fig.  3,  4,  et  qui  se  distingue  en  ceqw 
les  poignées  sont  réunies  côte  à  côte,  sans  entre-croisement  par  conséquent,  m 
mo\en  d'une  grande  vis,  et  que  ces  mêmes  poignées  présentent  tout  à  fait  1  le» 
extrémité  une  traverse  en  bois,  qui  permet  à  l'accoucheur  d'exercer  toute  11 
force  d'attraction  qu'il  voudra;  un  de  ces  forceps  a  ses  cuillers  parsemée 
autour  des  fenêtres,  de  pointes  qui  permettent  de  s'en  servir  dans  le  a*  d» 
mort  certaine  de  l'enfant. 

1781.  Péan.  C'est  à  Baudelocque  que  Ton  doit  la  connaissance  du  fnr«*fs 
de  Péan,  lequel  forceps  est  plus  long  de  3  centimètres  que  celui  de  Levret.  b 
longueur  portant  non-seulement  sur  les  cuillers,  mais  encore  sur  les  brancha 
L'articulation  est  la  même  que  celle  de  Levret  (Mulder,  pi.  VU.  tig.  18). 

1783.  In  forceps  construit  par  P.-W.  Sieur*,  chirurgien  militaire  /MbW-t. 
pi.  IV,  iig.  12,  13),  a  ses  cuillers  fenêtrèVs,  très-longues  comparativement  a ui 
manches;  la  courbure  correspond  à  celle  de  l' instrument  de  Johu«oa,  W» 
fenêtres  sont  plus  courtes  et  ont  leurs  bords  aplatis,  mais  sans  l'évidemeotè 
Levret. 

1784.  Dans  ses  Principles  of  Midwifery  (Lond.,  1784,  in-8°i,  Aitkin.  chinr- 
gien  accoucheur  d'Edimbourg,  décrit  quatre  espèces  de  forceps  de  son  itivc-nti* 
(Mulder,  pi.  V,  Iig.  t),  10,  11;  kilian,  pl.  XXI,  fig.  4,  5).  Ils  ne  se  distingue* 
guère  d'autres  modèles  que  par  l'adjonction,  tout  à  fait  à  JVxtivmitr  «k* 
poignées,  d'une  vis  graduée  qui  permet  de  s'assurer  constamment  du  des* 
d'écartement  des  cuillers  lorsque  l'instrument  est  introduit  dans  les  partir»* 
la  femme.  Le  mode  de  jonction  imaginé  par  Aitkiu  mérite  aufei  d'être  si^ù»\-> 
car  il  e>t  très-ingénieux;  la  jonction  se  fait  tout  simplement  par  l'entre-cnœe- 
meut  de  dents  ménagées  de  chaque  coté  interne  des  poignées,  et  tout  à  fait  î  l'un* 
gine  de  ces  dernières. 
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1785.  Dobner,  dans  son  ouvrage  De  instrumentorum  applicandorum  necet- 
tMe(Ieme,  4785,  in-4°),  fait  connaître  le  forceps  dont  se  servait  son  maître 
!.  J.  C.  Starkey  professeur  à  Iéna...  L'instrument  a  ses  cuillers  fenêtrées,  et 
uns  marges  ne  sont  point  cxcavées;  la  courbure  diffère  de  celle  de  Levret  en 
e  qu'elle  commence  plus  loin  du  point  de  jonction,  laquelle  est,  du  reste, 
nlogue  k  celle  de  Smellie  (Mulder,  pi.  VI,  fig.  1,  2  ;  Kilian,  pi.  XIX,  fig.  i,  2). 

1791.  Uathias  Saxtorph  donne  au  public  un  forceps  composé  de  deux 
tanches  semblables  à  celles  de  Levret  et  de  Smellie,  c'est-à-dire  que  les  cuillers 
Mt  celles  de  Levret,  et  le  mode  de  jonction  ainsi  que  les  poignées  sont 
■pruntés  à  Smellie.  Il  y  a  cependant  dans  l'instrument  de  Saxtorph  une 
isposition  particulière,  à  savoir  que  les  manches  peuvent  se  replier  sur  les 
■Ûlera,  de  manière  à  donner  au  forceps  moins  de  volume  et  à  le  rendre  plus 
âément  transportable  dans  la  poche  (Mulder,  pi.  VI,  fig.  3, 4;  Kilian,  pi.  XXII, 

M). 

Noos  passons  sous  silence  les  forceps  d'Osborn,  4792  (Mulder,  pi.  M,  fig.  5; 
i&aD,  pi.  XIX,  fig.  5,  6),  de  Denman  (Mulder,  pi.  VI,  fig.  7,  8;  Kilian,  pi.  XX, 
g.  I),  de  Thynne  (Mulder,  pi.  VI,  fig.  9,  40),  qui  ne  présentent  rien  de  parti- 
ifier,  et  qui  ressemblent  singulièrement  à  l'instrument  de  Smellie,  pour 
mer  à  Antoine  Dubois,  dont  le  forceps  (Mulder,  pi.  Vil,  fig.  20  à  27  ;  Kilian, 
.IX,  fig.  3)  a  ses  branches  réunies  par  entablure  simple,  et  au  moyen  d'une 
l  mobile  sur  son  axe  et  facile  à  faire  tourner  sur  elle-même  à  l'aide  d'une  clef 
( Aoe.  De  plus,  le  tracteur  de  Dubois  offre  cette  particularité  que  ses  poignées, 
n  sont,  comme  le  reste,  en  acier  trempé,  sont  recouvertes  d'un  manchon  de 
m  qu'on  peut  retirer  à  volonté,  et  qui,  étant  ôté,  met  à  découvert,  à  l'extré- 
ttté  de  la  branche  mâle,  un  crochet  pointu  que  l'accoucheur  a  toujours  à  sa 
isposition  pour  accrocher,  si  besoin  est,  la  tête  d'un  enfant  mort. 

1794.  Cette  année-là  voit  enfanter  deux  nouveaux  forceps  :  celui  de  Santa- 
ttti,  accoucheur  viennois,  dont  la  seule  modification  sérieuse  consiste  en  ce 
■'une  des  poignées  se  termine  inférieurement  par  un  levier  fenêtre,  et  l'autre 
ir  un  crochet  mousse  qui  en  recouvre  un  autre  qui  est  tranchant ,  et  celui  de 
forges  Kleesy  médecin  allemand  {Bemerkungen  ùber  eine  neue  Geburtszange 
fnnef.,  1794,  in-8°),  qui  se  fait  remarquer  par  des  dimensions  insolites 
QlttD,  pi.  XX,  fig.  4). 

1798.  Busch,  professeur  à  Marbourg,  propose  un  forceps  dont  les  branches 
at  plus  longues  que  celles  adoptées  par  Smellie  ;  les  poignées  sont  garnies  de 
sis  à  l'extérieur;  un  labimètre  est  adapté  à  leur  extrémité  inférieure;  les 
rochets,  au  lieu  déterminer  iniérieurement  l'instrument,  se  trouvent  au-dessous 
e  la  jonction  (Starcks  neues  Arch.  2  ter  fi.,  erstes  Stiïck.  S.  109;  Kilian» 
I.  XX,  fig.  5). 

1799.  Osiander,  professeur  a  Gottingue,  a  deux  forceps  de  son  invention. 
Is  ne  diffèrent  entre  eux  que  par  leur  longueur;  l'un  est  destiné  à  aller 
tacher  la  télé  du  fœtus  au-dessus  du  détroit  supérieur;  la  nouvelle  courbure 
St  on  peu  plus  forte  à  ce  dernier.  Les  cuillers  de  ces  deux  instruments  sont 
ans  fenêtres.  La  jonction  se  fait  par  entablure  avec  un  pivot  immobile  qu'une 
ittgue  fixée  à  la  branche  inférieure  ou  mâle,  au-dessous  de  la  jonction, 
ecouvre  à  volonté,  empêchant  ainsi  la  branche  femelle  ou  supérieure  d'aban- 
fasjnrr  le  pivot.  Les  poignées  sont  garnies  à  leur  extrémité  inférieure  d'une 
spèce  de  labimètre  propre  à  mesurer  l'écartement  des  cuillers.  Outre  les  deux 
Tocbets  qui  terminent   l'instrument,    il   s'en  trouve  encore  deux  placés  à 
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10,2  centimètres  au-dessus,  de  manière  que  ceux-ci  serrent  de  point  d'appui  à 
la  main  placée  au-dessous  de  la  jonction  pendant  l'extraction  (Kilian,  pi.  XXBI, 
«g.  2,  3). 

1800.  Eckard.  Son  forceps  est  remarquable;  il  est  en  effet  disposé  et 
manière  que  la  courbure  qui  s'adapte  à  la  tête  peut  varier  suivant  qiaa 
avance  ou  qu'on  recule,  au  moyen  d'un  ressort,  des  morceaux  de  bois  en  f< 
de  coins  qui  sont  fixés  à  la  face  interne  des  manches  {Topp.  Dissert, 
novœ  forcipis  obstetriciœ  descriptionem.  len»,  in-4#;  Kilian,  pi.  XXI,  fig.  5). 

1800.  Le  forceps  du  professeur  Mursinna,  de  Berlin,  est  presque  semhlaMr 
à  celui  de  Péan  ;  il  n'en  diffère  que  par  l'articulation,  qui  est  celle  d'Osiaahr 
(Neue$  Journal  fur  die  Chirurgie. . .  und  Geburtshûlfe;  Kilian,  pi .  XXIV,  fig.  1 .  il 
Celui  de  J.  Ch.  Stark,  imaginé  dans  la  même  année,  a  l'articulation  de  Snxtik 
(Kilian,  pi.  XIX,  fig.  1,2). 

1801.  Jean  Simon  Thenance,  membre  du  collège  de  chirurgie  de  Lyu,  « 
signale  par  l'invention  d'un  forceps,  qu'on  appelle  le  forceps  de  Lyon,  et  que* 
encore  aujourd'hui  en  grand  usage.  Il  remplit,  en  effet,  une  condition  bien  déaraifc 
dans  beaucoup  de  cas,  à  savoir,  la  juxtaposition,  sans  entre-croisement  ou 
chure,  au  point  ordinaire  de  l'intersection.  Il  y  a  là  une  ouverture 
large,  traversant  les  deux  branches,  et  destinée  à  recevoir  l'angle  d'une  serviette, 
au  moyen  de  laquelle  on  serre  autant  qu'on  veut  les  deux  cuillers;  avec  k 
restant  de  la  serviette  on  enveloppe  la  partie  inférieure  ou  poignée  de  l'insHi* 
ment,  jusqu'aux  crochets;  — l'angle  de  la  serviette  opposé  à  celui  qui  a  servi  i 

serrer  les  cuillers  peut  rester  en  excédant  au  delà  des  as* 
chets,  et  favoriser  l'action  d'un  second  aide,  en  cas  de  bexù. 
La  jonction  réelle  métallique  des  branches  est  placer  à  la  partir 
la  plus  inférieure,  là  où  commence  la  courbure  des  cruchel*.  * 
elle  se  fait  à  l'aide  de  deux  petites  charnières  s'emboitant  Tnor 
dans  l'autre»  et  retenues  l'une  à  l'autre  par  une  clef.  Ile  pie. 
Thenance  a  donné  à  son  instrument  plus  de  longueur  qu'a  c*lu< 
de  Levret,  les  cuillers  sont  plus  étendues  en  tous  sens;  l'*u 
transversal  du  sinus  curviligne  qu'elles  laissent  entre  elles  e* 
un  peu  moindre  que  celui  du  forceps  de  Levret  (Thenance. 
Nouveau  forceps  non  croisé,  ou  forceps  du  célèbre  Le\ret  f*f- 
Forcepf        fectionné  en   1781.  Lvon,  brumaire   an  X,  in-8#,    pi.;  Kilun. 

de  Thenance.      p|.  XXIII,  fig.  5). 

1802.  Presque  en  morne  temps  que  le  chirurgien  de  Lyon  dotait  la  pratique 
d'un  tracteur  aussi  remarquable,  Brùnninghausen,  chirurgien  à  Wurtiboarz. 
s'inspirant  tout  à  la  fois  des  idées  de  Levret  et  de  Sinellic,  apportait  au  woàt 
d'articulation  (par  encochure)  adopté  par  ce  dernier  une  modification  impu- 
tante qui  devait  être  reprise  après  lui,  et  acceptée  par  presque  tous  le»  accro- 
cheurs allemands.  Il  voulut,  en  effet,  que  cette  articulation,  par  enooehurv* 
emboîtement  simple,  fût  rendue  fixe  et  stable:  pour  cela,  il  garnit  siinpkmtflt 
la  branche  inférieure  d'un  pivot  mobile  surmonté  d'une  tète  aplatit*,  à*  b 
largeur  d'une  pièce  de  vingt  sous,  sous  forme  de  boulon,  et  la  branche  supé- 
rieure d'une  échancrure  disposée  de  manière  à  recevoir  le  collet  du  houtt* 
Itriïnninghauscn  crut  aussi  devoir  faire  les  fenêtres  très-courtes,  et  étider  fort*- 
nient  les  cuillers  en  dedans  (Ueber  eine  neue  von  ihm  erfundene  Gebwri*' 
zange.  1802,  in-8°;  Kilian,  pi.  XXIII,  fig.  4). 

1H0.V  Dans  les  Annales  de  la  Soc.  de  méd.  prat.  de  Montp.,  Delpcch  uxt*- 
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a  forceps  inventé  par  un  sieur  Lacroix,  coutelier  à  Toulouse.  L'instru- 
it* pas  croise;  l'articulation  est  fort  simple,  elle  se  fait  k  l'aide  d'une 
recaion  qui  traverse  l'une  des  branches,  et  qui  vient  appuyer  sur 
Eilian.pl.  XXIV,  fig.  6,  7). 

Le  mode  d'articulation  adopté  par 
nous  a  paru  ingénieux  :  aussi  en  don- 
sla  figure  [Dreij  den  medicinitchen  Factil- 

Parii  und  Berlin  tur  Prùfung  iiber- 
jdwrUkiilfliche  Abhandlungen.  Haut*., 
-4«;Kilian,  pi.  XXV.Cg.  3). 
sept  de  VeU  Karl  (Kilian,  p).  XXV,  fig.  4) 
I  sur  des  données  nouvelles.  Les  cuillers 
suï  fenêtres;  la  courbure  sur  le  bord  est 
i  plus  prononcée  que  dans  le  tire-tête  de 
e  maintien  des  manches  se  fait  au  moyen 
sanisme  qui  n'a  pas  en,  croyons-nous, 
tirs,  mais  qui  ne  manque  pas  cependant 
lite. 

Le  6  septembre  1817,  Hrulatour,  profes- 

médecine  opératoire  à  Bordeaux,  donnait  connaissance  à  l'Ecole  du 
;  de  cette  ville  d'un  nouveau  forceps  qu'il  venait  d'imaginer;  il  était 
msement  bien  compliqué,  l'auteur  ayant  eu  surtout  en  vue  de  le  ren- 
table aux  divers  cas  qui  se  présenteraient.  Son  instrument  est  articulé 
H  comme  celui  de  Levret,  mais,  pour  le  rendre  encore  plus  ferme,  les 
•ont  retenues  et  serrées  au  moyen  d'un  lacs  passé  dans  une  ouverture 
à  cet  ellet.  et  même  d'une  vis  de  pression.  Il  y  a  tout  au  bas,  près 
Kts,  une  échelle  de  proportion  permettant  de  connaître  exactement  le 
ieartement  des  cuillers;  ces  dernières  ne  sont  pas  elles-mêmes  uniques; 
r  en  a  trois  de  rechange  qui  s'adaptent  aisément  sur  les  poignées  uni- 
moyen  d'une  queue  d'aronde. 

Henry,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  vante  beaucoup,  dans  son 
tteriptif  sur  les  inttr.  de  ckir.  1825,  in-8",  la  [onction  nouvelle 
par  GuUlon,  médecin  à  Paris  (voy.  Kilian,  pi.  XXVII,  fig.  8). 
Forceps  aide-mémoire  ou  indicateur  d'Audibert,  de  Vins.  Ce  médecin 
singulière  idée  de  faire  graver  sur  les  manches  de  son  forceps  des 
ins  l'intérieur  desquels  se  trouvent  représentés,  en  petit,  la  forme  des 
■oits,  les  diamètres  de  chacun  d'eux,  leurs  dimensions, 
de  laléte,  ses  prim-ipaui  diamètres  avec  leur  valeur, 
m  des  sutures,  etc.  (Description  du  forceps  indicateur 
4  tur  tes  branches,  d'une  manière  claire  et  précise, 
nanuet  d'accouchement  normal,  par  Audibert.  de  Vins 
ris,  1835,  in-8"  de  âfi  pages,  pi.). 
Force/'*  atxemblé,  c'est-à-dire  un  forceps  permettant 
iiou  simultanée  des  deux  branches,  et  faisant  alors 
e  les  inconvénients  de  l'introduction   successive  et 

oJtés,  souvent  fort  grandes,  de  l'articulation.  C'est    

iernard,  médecin  de  l'Ilôt  el-Dieu  d'Apt,  qui  est  l'au-   romp.  meubit. 

ce    système,    présenté  à   l'Académie   de    médecine 

nbre   1836),  détaillé  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (t.  X,  p.  îM)t 
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figuré  par  Kilian  (pi.  XXX,  fi  g.  7,  8),  el  qui  a  donné  lieu  à  celte  publication  : 

Du  forceps  assemblé,  ou  nouveattx  principes  de  construction  et  d'appikatkm 

du  forceps  réuni»  aux  principes  en  vigueur  (Montpellier  et  Paris,  1855.  in-8*. 

2'édit.>. 

1845  a  1855.  Cette  période  de  dix  ans  est  surtout  caractérisée  par  les  efforts 
que  font  les  accoucheurs  pour  éviter  le  décroisement  des  branches.  Nous  trot- 
vons,  mus  par  cette  pensée  : 

lQ  Thureau,  de  la  Nouvel le-Orléans,  qui  fait  fabriquer  un  forceps  a  double 
entablure,  composé  de  deux  brandies  pour  ainsi  dire  hermaphrodites,  c'est-*- 
dire  offrant  chacune  un  pivot  et  une  mortaise,  mais  avec  celte  différence  que  a 
pivot  et  cette  mortaise  sont  alternativement  en  avant  et  en  arrière  dans  b 
deux  branches.  Avec  cet  instrument,  quelle  que  soit  la  branche  qu'on  introduis; 
la  première,  sa  mortaise  sera  toujours  an-dessus  ou  au  niveau  du  pivot  k 
l'autre  (Âcad.  de  méd.,  20  juin  1845). 

2*  Tarsitani.  Chaque  branche  do  son  forceps,  à  l'endroit  où  a  lieu  le  orne- 
ment, est  é  vidée  à  la  partie  supérieure  et  dans  la  moitié  de  son  épaisseur,  ak 
qu'en  faisant  passer  la  branche  qui  est  inférieure  sur  la  supérieure,  et  rin 
vertâ,  les  cuillers  se  correspondent  parfaitement  {Acad.  de  méd.,  14nov.  1843, 
et  16  avril  1844). 

5"  Sauvé  de  la  Rochelle,  dont  le  forceps  a  l'avantage  de  s'articuler  a  \<r 
1  onté  dessus  et  dessous  (Acad.  de  méd.,  i"  fév.  1855). 

4*  Caseaux,  qui  place  la  mortaise  de  l'une 
des  branches,  nou  plus  sur  le  centre,  mais  un  k 
côté  de  l'instrument. 

5U  Nœgele (Lehrbuch der  Geburtshùlfe.Haw, 
1855,  iii-S").  Le  forceps  de  ce  célèbre  accouchai' 
est  un  de  ceux  qui  ont  eu  le  plus  de  succès: il 
est  généralement  employé  eu  Allemagne;  m 
éléments  constituants  sont  empruntés  au*  instru- 
ments de  Brunningliauscn  (1802),  de  Fries.  de 
Mende  et   de  Kilian.   Nous  en   donnons  ici  1> 


c  tfogeta.     du  forceps  i 


1855.  Le  nouveau  tracteur  obstétrical  qw 
M.  Malteï  présente  à  l'Acad.  de  méd.  (34juin 
'  1853;  Gazelle  des  hôpitaux,  1856,  p.  SW), 
et  qu'il  nomme  léniceps  (forceps  doux),  par  opposition  au  forceps  ordinaire 
(qu'il  fait  venir  de  forte,  fortement,  capere,  saisir),  se  compose  de  deui tan- 
ches qu'on  introduit  d'abord,  puis  qu'on  articule  d'une  maniât 
fixe  et  symétrique  dans  une  barre  de  bois  transversale  qui  i  Je 
mortaises  destinées  à  les  recevoir. 

1850.  Kilian,  dans  son  Armamenlavium  Lucînte  (pi.  XXVIII. 
fig.  5,  cl  pi.  XXXII,  fig.  1 , 2),  représente  deux  forceps  de  son  in- 
vention. Le  premier  nciliflèredecelui  tle  Nxgele  que  par  l'adjoa- 
lion  d'un  labinièlre.  Le  second  a  quatre  cuillers  lenèlrees. 

1857.  M.  Valette,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lie* 

modifie  le  forceps  de  Thcnance  :  à  la  place  de  la  serviette  deslio» 

à   maintenir   les  branches,  il  se    sert  d'une  espèce  d'anneau  i 

coulisse, ou  bien  d'une  articulation,  dite  articulation  à  baïonueft 

(Acad.  de  méd.,  14  juillet  1857). 
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1861  (26  févr.).  Apparition  à  l'Acad.  de  méd.  du  forceps  à  traction  soutenue 
et  à  pression  progressive,  de  M.  Chassagny,  de  Lyon.  L'inventeur  a  voulu 
obtenir  deux  choses  :  une  pression  lente,  régulière»  sur  la  tête  fœtale,  pression 
s'exerçant  presque  tout  entière  sur  la  voûte  du  crâne,  et  ménageant  la  base; 
un  mode  de  traction  permanente,  régulière,  qui  pût  remplacer  celle  de  la  main. 
Pour  arriver  à  ces  deux  résultats,  M.  Chassagny  donne  aux  branches  de  son 
forceps  tout  à  la  fois  une  longueur  inusitée  et  une  notable  flexibilité,  et  use 
d'une  petite  manivelle,  laquelle  met  en  jeu  une  vis  sans  fin,  qui  à  son  tour 
communique  un  mouvement  de  rotation  à  un  treuil  placé  à  la  partie  moyenne 
d'un  arc  prenant  son  point  d'appui  sur  les  genoux  de  la  malade  ;  une  corde  de 
boyaux  saisit  le  forceps  aussi  près  que  possible  de  la  tête  et  le  relie  au  treuil. 
On  peut  alors  exercer  des  tractions  sans  secousse,  sans  violence,  et  avec  une 
lenteur  dont  on  peut  se  faire  une  idée  en  disant  que  chaque  tour  de  manivelle 
fait  enrouler  un  millimètre  de  corde.  Grâce  à  la  flexibilité,  à  l'élasticité  des 
branches,  élasticité  telle  qu'on  peut  faire  disparaître  une  grande  partie  de  la 
courbure  sur  le  plat,  la  voûte  du  crâne  peut  être  applatie,  attirée  vers  la  partie 
postérieure  des  cuillers,  allongée  comme  le  fait  la  nature,  tandis  que  cette 
réduction  de  la  tête  s'opère  sans  qu'il  soit  possible,  quelque  force  que  l'on 
emploie,  de  transmettre  à  la  base  du  crâne  une  pression  plus  considérable  que 
celle  qui  résulte  de  l'élasticité  des  branches.  Le  mécanisme  du  forceps 
Chassagny  représente  assez  bien  celui  de  ces  instruments  avec  lesquels  nous 
cassons  les  fruits  secs. 

1864.  M.  le  docteur  Rouch  renouvelle  la  tentative  essayée  plusieurs  fois  de 
limiter  les  pressions  exercées  sur  la  tête  du  fœtus  pendant  le  temps  d'extraction. 
Pour  cela,  il  place  sur  chaque  branche  de  son  forceps  une  tige  montée  à  vis,  et 
terminée  par  une  tête  d'une  largeur  de  1  cent.  1/2  de  diamètre.  Lorsque  la  tête 
du  fœtus  est  saisie,  les  vis  de  rappel  sont  tournées  de  façon  que  leur  saillie 
empêche  le  rapprochement  des  branches  du  forceps,  et,  par  conséquent,  les 
pressions  des  cuillers  sur  la  tête  du  fœtus.  A  ce  forceps  est  ajoutée  une  tige 
graduée  comme  celle  du  pelvimètre,  et  qui,  placée  dans  l'écartement  des 
branches,  permet  de  mesurer  la  tête  du  fœtus. 

1867.  Rétroceps  de  M.  Hamon.  Tandis  que  tous  les  forceps  proposés  jusque-là 
saisissent  invariablement  la  tête  suivant  Tune  et  l'autre  extrémités  de  l'un 
quelconque  de  ses  diamètres,  le  rétroceps  (rétro,  en  arrière,  capere,  saisir) 
saisit  la  tête  par  derrière,  quelle  que  soit  la  portion  circonférentielle  sur 
laquelle  il  s'applique;  ses  deux  cuillers  se  placent  toujours  derrière  la  tête 
qu'elles  saisissent  un  peu  comme  le  ferait  une  main  qui  serait  introduite  à  plat 
le  long  du  plancher  inférieur  du  vagin,  et  en  pénétrant  en  avant  de  la  lèvre 
postérieure  du  col  utérin.  Le  rétroceps  est  un  instrument  de  douceur  ;  il  ne  doit 
être  considéré  que  comme  auxiliaire  de  la  main  ;  le  placement  des  cuillers 
s'effectue  avec  une  extrême  légèreté  de  main;  il  faut  qu'elles  pénètrent  en 
quelque  sorte  spontanément,  comme  par  le  simple  contrepoids  des  tiges.  On 
▼oit  de  suite  la  différence  essentielle,  capitale,  qui  existe  entre  le  forceps  de 
M.  Hamon  et  l'ancien  forceps  de  Chamberlen,  ce  dernier  étant  un  diamétroceps 
symétrique,  tandis  que  le  premier  est  un  rétroceps  asymétrique,  s'appliquant 
au-dessous  et  en  arrière  de  la  sphère  fœtale  (DulL  de  VAcad.  de  méd., 
16  févr.  1867). 

1860.  Dans  un  mémoire  publié  en  1860  (Note  sur  l'équilibre  du  forceps  et  du 
levier,  Mém.  de  VAcad.  roy.  de  Belgique,  1860),  un  accoucheur  dont  le  monde 


Forcep*  de  Morale». 
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scientifique  déflore  h  perte  récente,  L.-J.  Hubert  (de  Louvain),  après  noir 
mathématiquement  démontré  les  inconvénients  grives  qui  résultent  de  ce  eue 
Je  forceps  ordinaire  n'est  pas  fait  pour  tirer  dans  Taxe  du  bassin,  lorsque  cet 
instrument  est  appliqué  au  détroit  supérieur,  propose  un  nouveau  forceps  dev 
tiné  à  parer  à  cet  inconvénient. 
Comme  on  le  voit,  le  forceps  de  Hubert  se  compose  d'un  forceps  ordinaire 

sur  lequel  on  adapte,  quand  on  le 
veut,  une  longue  tige  d'acier  en  Curai 
de  clou,  dont  la  tète  s'engage  eotit 
Jj£>  les  deux  manches  de  l'instnuM&t 
auxquels  on  le  fixe  par  deux  pa- 
pilles. En  appliquant  la  main  «r 
l'extrémité  de  la  tige,  au  aaiaf 
môme  où  celle-ci  est  croisée  par  aar 
ligne  représentant  l'axe  du  éftnrt 
supérieur,  on  peut  tirer  ciideant 

Forceps  de  L.-J.  Hubert.  guivinl  ^   ^  ^   Umi   rrffe|t  m 

ployé  tend  à  abaisser  la  tête  fœtale  dans  l'excavation  pelvienne. 

1808.  Forceps  à  trois  courbures ,  de  M.  José  IV 
raies  (Journ.  de  mëd.%  de  Bruxelles,  L  LU,  1871. 
p.  110).  Cet  instrument  n'est  autre  que  le  ibraw 
Ha  tin,  avec  la  modification  d'une  troisième  confiait 
en  avant  et  très-près  de  l'articulation;  la  dircrboa 
de  la   poignée  est  en  ligne  droite  avec  Taxe  des 

cuillers. 

1877.  Le  23  janvier  1877,  M.  S.  Tarnier,  chirurgien  en  chef  de  la  Malern.ï' 
de  Paris,  présentait  à  l'Académie  de  médecine  un  nouveau  forceps,  in  «pin  u; 
peu  par  celui  de  M.  Morales,  mais  modifié  considérablement,  et  remplissant  or 
trois  desiderata  :  traction  constante,  facile,  suivant  l'axe  de  la  filière  pelvieni* 
possibilité  de  laisser  à  la  tête  une  mobilité  presque  aussi  grande  que  dm» 
l'accouchement  naturel  ;  aiguille  indicatrice  qui  montre  constamment  si  l'oprrj- 
teur  tire  bien  suivant  la  direction  voulue. 

Nous  n'avons  pas  à  décrire  ce  nouveau  forceps  ;  il  le  sera  amplement  \ur  iM;< 

confrère,  M.   Pinard,    dan*  Tarin  1* 
w-  suivant  consacré  à  l'étude  du  t'-ftrj* 

considéré  au  point  de  vue  pratap-. 

Nous  ne  |>ouvoits  cependant  omettrt 

|~,  d'indiquer  brièvement   les  avant*.?* 

considérables  qu'offre  cet  in>trun*n\ 
que  son  inventeur  a  déjà  cnifl^r 
dans  un  «rand  nombre  d'o|K:ratioiis,  et  qui.  nous  le  savons,  a  été,  de  Ij  r*ri* 
plusieurs  accoucheurs,  le  sujet  déloges  vivement  exprimés  : 

1°  Possibilité  de  toujours  faire  des  tractions  directes  suivant  l'axe  du  bj**i:;. 
même  au  détroit  supérieur,  ce  qui  est  impossible  avec  le  forceps  ordinaire: 

2°  Kn  admettant  que  l'opérateur  ne  tire  pas  suivant  l'axe  du  bassin,  et  qu 
dirii»e  ses  efl'orts  tantôt  trop  haut,  tantôt  trop  bas,  la  pression  exercVv  |ur  : 
tête  de  l'enfant  ou  par  les  cuillers  de  l'instrument  sur  les  parties  molle*  .ju 
tapissent  bs  parois  du  petit  bassin  est  relativement  inoflen«ivc,  car  U  trji-t».-:- 
a^it  a\ec  un, bras  de  levier  très-court,  par  conséquent  très-faible,  tandis  qu'ai* 


Forcep»  de  M.  Tarnier. 
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forceps  ordinaire  on  agit  avec  un  bras  de  levier  considérable,  dont  l'action 
t  éÊÊÊgmeme  pour  l'intégrité  des  parties  molles  ; 

3*  Avec  le  wmnma  forceps,  la  tête  de  l'enfant  suit  la  courbure  antéro-posté- 
ieure  du  bassin  avec  une  liberté  qu'elle  a'a  pas  lorsqu'on  ae  sert  du  forceps 
lunaire; 

4*  Réalisation  d'une  aiguille  indicatrice  de  la  direction  à  donner  aux  tractions 
rar  qu'elles  soient  irréprochables,  cette  aiguille  étant  constituée  par  les  man- 
ies du  forceps  proprement  dit  ; 

5*  Pression  constante  de  la  tête  fœtale  au  moyen  d'une  vis,  cette  pression 
ant  moins  nuisible  que  celle  que  l'on  produit  avec  le  forceps  ordinaire  ; 
6°  Liberté  pour  la  tête  fœtale  de  pivoter  autour  de  l'axe  fictif  de  l'excavation, 
•Ace  à  la  mobilité   d'une  poignée,  qui   tourne  dans   tous  les   sens  (voy. 
œription  de  deux  nouveaux  forceps,  par  S.  Tarnier.  Paris,  1877,  in-4°, 

I  p.,fig.— Le  Progrès  médical,  16  mars  i878,p.  198  ;  6  juill.  1878,  p.  517). 

II  serait  facile  de  mentionner  un  grand  nombre  d'autres  forceps  plus  ou 
bien  conçus,  plus  ou  moins  ingénieux.  Il  y  aurait  à  faire  connaître 
ceux  d'Assalini,  Boer,  Campbell,  Carus,  Conquest,  Davis,  Delattre,  Dugès, 

,  Finizio,  Fries,  Froriep,  Horn,  Il u ter,  Joerg,  Kûbn,  Lowder,  Mayer,  May- 
;  Mende,  Ifulder ,  G.  Salomon,  Schweighaeuser,  Schollcr,  Simpson,  Stein, 
(>Iti,  Trélat,  UhthofT,  Wegelin,  Weissbrod,  Weisse,  Wrisberg,  Young ,  etc. 
is  cela  dépasserait  les  limites  imposées  a  cette  notice.  Devant  cette  multi- 
de  de  tentatives,  de  projets  et  de  modèles,  les  esprits  enclins  à  la  malice  et 
la  moquerie  peuvent  sourire  à  leur  aise.  Celui  qui  écrit  ces  lignes ,  et  qui, 
ns  ses  recherches  et  dans  ses  études,  a  été  témoin  d'aussi  généreux  efforts,  ne 
sut  trouver  qu'un  sentiment  :  le  respect  mêlé  d'admiration.       A.  Ciiereau. 


iie.  —  I.  G  la  du  ac  h  (Corn).  Dissert  ntio  sistens  m$t  rumen  ta  m  quovi*  partu 
iH  et  prtelernaturali  non  nisi  summâ  urgente  necessitate  esse  in  auxilium  vocanda. 
C,  1732,  in-4*,  29  p.  —  II.  Edinb.  Médical  Essayé  and  Observations,  t.  III,  1733, 
L  ix-  —  III.  Hektfr  (Laurent).  Instituiiones  chirurgiens.  Amsterd.,  1780,  in-4*.  Part.  II, 
A.  t,  cap.  ci.ii,  §  6.  —  IV.  Dkisch  (J.-A.).  De  necessitate  in  partu  prœternaturali  instru- 
mUrum  applications  Argentorati,  1740,  in-4*,  26  p.  —  V.  Voigt.  De  capile  infantis 
nspio  tariisque  illud  ex  utero  extrahendi  modis.  Gies&r ,  1743,  in- l*,  60  p.  Planch. 
présentant  plusieurs  modèles  de  crochets.  —  VI.  Aui.ber  (J.-C.).  De  prœgrandi  fœtus 
pke  parfum  retardante  et  impediente.  Giesss,  1745,  in-4*,  58  p.  —  VII.  Livret. 
wervations  sur  les  causes  et  les  accidents  de  plusieurs  accouchements  laborieux.  Paris, 
41,  in-8*.  passim.  —  VIII.  Ahmbster  (Gerhard).  De  paragomphosi  capiti  fœtus  in  partu, 
etfinga?,  1740,  in-4*.  —  IX.  Journal  des  Savants,  t.  I,  1740,  p.  560.  —  X.  S*  il  lie. 
mité  de  la  théorie  et  pratique  d'accouchements.  Traduction  de  dt«  Préville.  Paris,  1754, 
•ê».  —  XI.  Crahti  (H.-Nepom.).  Dissertatio  de  re  instrumentariâ  in  arte  obstetriciâ. 
rimberge,  1757.  Dans  les  Nouveaux  actes  des  curieux  de  la  nature,  t.   I.  Append. 

3.  —  XII.  ùuntx  (Il.-N.).  De  instrumenlorum  in  arte  obstetriciâ  historia.  utilitate,  et 
dé  ac  prœposterâ  applicalione  [Nova  acta  Ephem.  naturœ  curiosorum.  Norimb.,  1757, 
-4p.  t.  I.  Appendii,  p.  73-138).—  XIII.  Sommer  >J.-C/.  De  partu  laborioso  selectœ  obserwa- 
mm.  Gœtling».  1705,  in-4*.  —  XIV.  Homus*  (Jean -Paul) .  De  forvipe  Smellii  in  praxi 
tUtriciâ  anteponendâ  vecti  Hoonhuysiano.  Groningœ,  1766,  in-4*,  42  p.  —  XV.  Frai» 
mmanueh.  De  u$u  forcipis  in  partu.  Argentorati,  1771,  in-4*,  46  p.  —  XVI.  Camper. 
tmmrquet  sur  les  accouchements  laborieux...  et  sur  l'usage  du  levier  de  Iioonhuysen 
■t  «  ou.  In  Mém.  de  VAcad.  de  chirurgie,  t.  V,  1774,  p.  720-743.  —  XVII.  Laorext 
L-Hil.l.  De  usu  et  abusu  instrumentât \tm  in  arte  obstetriciâ.  Argentorati,  1774,  in-4*, 

p.  —  XVIII.  Gisi  Joseph).  De  necessario  instrumenlorum  in  arte  obstetriciâ  usu.  Argent, 
75,  in-4*.  32  p.  —  XIX.  Journal  de  Paris,  0  dêc.  1777,  n*  340.  —  XX.  Set.  Bmmiê 
tier..  littéraires  et  critiques  sur  lart  des  accouchements.  Paris,  1779,  S  vol.  iu-lï.  — 
II.  kens  tCarl.-Gotte).  De  forcipibus  obstetricis  recens  inventis,  disputatio  mau§UT 

août  1743,  iu-4*.  Réimprimé  dans  les  Opuscula  médita  du  même  auteur.  Uptita, 
fol.  in-8\  t.  I,  p.  87.  —XXII.  Busd  (Robert).  Some  Account  of  the  Invention  «util 
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the  Lever  of  Hoonhuysen.  In  Médical  Communication»,  in-8%  t.  Il,  1~W,  p.  397461  - 
XXIII.  Srooxf  (Simeon).  De  re  universa  instrumentaria  in  arîe  obetetricià  commemlst* 
nystematleo-historico-crilica.  Marburgi,  4792,  in-8.  —  XXI?.  Dabi  (Georgius-Ferdmaftd  ■ 
Hisloria  liiteraria  et  eritica  forcipum  et  vectium  obslctricormm...  FraneqtKna,  §794.  ia-*\ 
avec  planches.  —  XXV.  Hixie  (Aug.-Heimbert).  Venue*  einer  chronologischen  Oeèenidu 
aller  fur  die  Geburtshùlfe  erfundenen  Instrumente...  Liegnitz  und  Leipzig.  1794,  h 
XXVI.  Noldeh  (J.)  Hisloria  lUteraria  et  eritica  forcipum  et.  vectium  obstetricù 
Balav.,  1794.  in-8*.  Nombreuses  planches.  —  XXVII.  Saxtobm  (Mat th.).  Exê 
menlarii  Lucinœ...  Haviiise,  1795,  in-8.  —  XXVIII.  Lajgmmv  (G.-U.).  Commrntmeio  \ 
obstetricia  sistens  phantasmatum  sive  machinarum  ad  artem  obstetriciam 
facientium  vulgo  fantôme  diclarum  brevem  historiam...  Gotling»,  1797,  in-40  de  62  p.— 
XXIX.  Schlegkl  (J.-W.).  Mulders  litterarische  und  kritische  Geschichte  der  Zemgen  wmdBehé 
in  der  GeburUhùlfe.    Leipzig,  1798,  in-8«.  —  XXX.  Tie.xasce  (J.-S.).  Komoemu  fsrerp 
non  croisé  ou  forceps  du  célèbre  Ijevrel,  perfectionné  en  1781.  Lyon,  brumaire  an  \.uh* 
de  112  p.   Une  planche.  —  XXXI.  Bair  (Guil.-Ferd.).  Hisloria   forcipum  okstetriemmm    \ 
reeentissima.  Natburgi,  1803,  in-8*.  Avec  2  planches.  —  XXXII.  Rus  (M.-L.-J.-Ch-Fr  . 
Recherches  hist.  sur  le  forceps.  Thèse  de  Strasb.  20  prairial  an  XIII,   in-4*.  — -  XlIflL 
Sciregfjl.  Uebersicht  der  geburtshùl /lichen    Werkzeuge  und  Apporate...  Erlangea,  UN. 
in-8*.  —  XXX IV.  HoBBi:  (Aug.-ll.).  Dissertai io  sistens  récent  issimarvm  forci/mm 
rum   hisloriam.  Marburgi.   1815,   in-8*.  —  XXXV.  Dictionnaire  des  Science* 
en  00  volumes.  Taris,   1810,  art.   Force».  —  XXXVI.  Cassaidixe  (H -H.). 
presented  lo   the   Médico-Chirurgical  Society,  wtth   the  Original  Obstetrie   h 
of  the   Chamberlens.    In   Médico-Chirurgical    Transactions,   L  IX,    1818,    p.  IN.— 
XXX VII.  Ri*t  (Ignace).   Essai   historique  et  critique   sur   le  forceps.   Thèse  de  H 
bourg.    3   décembre  1818,    in-4*.   —    XXXVIII.    Maatevi    (F. -A.).    Dissertmtie 
criticen  forcipum  in  arte  obstetricia  usitatorum.    lenœ,  1820,  in-8».    Avec 
XXXIX.  Jélix  (jeune).  Dissertation  sur  Vapplication  des  forceps,  précédée  de 
rique...  Thèse  de  Paris,  n*  145.  1821,  in-4*  de  24  p.  —  XL.  Hivav.  Précis  descriptif  mf 
les  instruments  de  chirurgie  anciens  et  modernes,  Paris,  1825.  in-8*.  Dm  Forceps,  p.  Il  — 
XLI.  Rmbt  (Edward).  An  Historical  Analysis  of  the  English  Midwifery  Forceps,  la  TV 
London   Médical  Gazette,    t.  VU,  1830,  p.  450.  —  XLII.  Do   Min.  Description  of  tkt 
Mitlwifery    Instrumenta    of  D*  Chamberlên   found  at    Woodham,    Mort imar -Hall,  mer 
Maldon  Essex,  1818.   In  The  Edinb.  Médical  und  Surgi  cal  Journal,  t.   XL.  1833,  p.  "il 
Planches.  —  XI. III.  Dlfay.  Essai  histor.  sur  le  forceps.   Paris,  1835,  in-4*.  —  UN.  IV* 
(Joseph-Edouard  .  Considérations  historiques  et  pratiques  sur  le  forceps.  Thèse  n*90.  Par*. 
1835,  in-4*  de  30  p.  —  XLV.  Dictionnaire  de  méd.  (en  30).  Paris,  183»»,  art.  Fomur».  U 
partie  historique   et  bibliographique   est   de   Dêieimeris.   —  XLVI.   Glih   (Ottoi.  Brrr» 
forcipum  obstetriciarum  hisloria...   Berolini,  1838,   in 4*  de  24  p.  Avec   7  planche».  — 
XLVII.  Ktmmel    Joachim-Lunsingh).  Hisloria  liiteraria  et  eritica  forcipum  obstetncurrsm 
ab  anno  1795  usque  ad  nostra  tempora...  Groninga»,  1858,  in-8*.  Avec  8  planches. —  Ut  III. 
Bhoeckx.  Histoire  du  forceps  de  Palfyn.   In  Bulletin  ttr  l'Acad.  de  Belgique,  t.  V,  fAto. 
in-8%    p.   520-552.  —  XLIX.  Qiaraxta    Bern.).  Illuslrazionc  di  una  ostayra  dieotterreU 
in  Pompei  e  falsamenle  chiamata  forcipe  Ercolanense...  Napoli,  1848,  in-8*  de  14  p  — 
L.  Sojxtai.  (Lévy-Josepli).   Histoire  et  critique  des  modifications  du  forceps,  de*  1 M 7- 11» 
Thèse,  n*  285." Strasb.,   1853,  in-4*  de  42  p.—  LI.   Kilux  (Ilerm.-Fr.).  Armamenisnus 
Lucinœ    novum   wier  uni  fa*  tend*  Sammlung  nm   Abbildungen  der  in  der  Geburttki*;* 
gebrâuchlichen   àlleren  und  neueren    Instrumente.    Sebst   Erlâuterung  uug  A  nos**  drr 
Autoren.  47  Taf.  enth.  555.  Abbildungen.  Bonn.  1850,  in  fol.  oblong;  40  pi.  lithoj.»r— Ul 
Ukluhk  (X.:.  Du  forceps  au  point  de  rue  historique  et  critique.   Lyon,  |Ki>7,  in-8"  «le  ï0  ; 
—  LUI.  Mattli  (A.).  Sote  historique  sur  les  Chamberlên  de  ljondres  et  sur  rinmiv*  s* 
forceps.  Paris,  1873,  in-4*  de  8  pages.  ,.  A.  C. 

g  II.  liiMtramriita.  Kevue  critiqde  dk  l' historique  DE*  r  Ole  Ers.  Ain*f 
qu'on  a  pu  s'en  convaincre  en  lisant  le  chapitre  historique  qui  précède,  l'itln 
Je  suppléer  ou  de  remplacer  la  nature  en  appliquant  les  main*  ou  «les  instru- 
ments Mir  la  tete  fœtale  encore  contenue  dans  les  parties  maternelles  existe  Jr- 
puis  les  temps  les  plus  reculés. 

Il  est  intéressant  à  plus  (l'un  titre  d'esquisser  rapidement  l'évolution  qu'a  <f  J 
accomplir  l'instrument  primitivcmrnt  représenté  par  les  mains  de  l'arrondir  ' 
pour  arriver  à  cet  état  de  perfection  relative  qu'il  possède  à   l'heure  a>  tuvlk 

L'idée  du  l'ère  de  la  médecine,  consistant  à  appliquer  les  deui  nuùte  >ur  h 
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fœtus  encore  retenu  dans  les  parties  maternelles,  était  certainement 
ne,  mais  difficile»  on  peut  même  dire  impossible,  à  mettre  en  pratique. 
n,  les  accoucheurs,  ayant  reconnu  l'impossibilité  d'introduire  les  mains 

tète  et  les  parois  du  bassin,  inventèrent  des  instruments  de  formes 
,  et  dont  l'introduction  plus  ou  moins  facile  était  tout  au  moins  possible 
pluralité  des  cas. 

ilors  qu'apparurent  les  crochets  simples  d'abord,  puis  bientôt  accouplés 
uit  des  deux  côtés  de  la  tête. 

il  faut  le  reconnaître,  le  but  de  l'opérateur,  le  but  unique,  consistait  à 
la  femme,  en  extrayant  le  fœtus  en  totalité  ou  en  partie. 
tous  les  cas,  on  n'amenait  au  dehors  qu'un  cadavre,  soit  que  le  fœtus 
;  déjà  au  moment  de  l'intervention,  soit  qu'il  eût  succombé  en  raison 
suces  dues  aux  intruments  employés  pendant  l'extraction, 
le  le  fait  justement  remarquer  M.  Chéreau,  Avicenne,  un  des  premiers, 
premier,  recommande  l'emploi  d'un  instrument  permettant  d'extraire 
sans  nécessairement  le  sacrifier. 

Rueff,  en  1554  (voy.  p.  499),  décrit  un  instrument  qui  permet  égale- 
ibteuir  un  enfant  vivant. 

uoi  ces  idées  si  belles,  pouvant  être  si  facilement  fécondées,  furent-elles 
nées  si  longtemps?  Pourquoi  ces  hommes  qui  cependant  avaient  entrevu  la 
eurent-ils  point  d'imitateurs  pendant  plus  d'un  siècle?  Ceci  reste  inex- 
,  si  l'on  admet  que  les  accoucheurs  de  l'époque  aient  eu  connaissance 
lits. 

qu'il  en  soit,  ce  fut  pendant  le  dix-septième  siècle  que  fut  imaginé, 
t  et  employé  le  premier  forceps  permettant  de  délivrer  la  femme  et  de 
'enfant. 

l'instrument  de  Chamberlen,  aussi  bien  que  celui  de  Palfyn,  ne  pouvait 
*  qu'un  champ  restreint  d'applications  et  n'était  pas  toujours  sans 
xmr  les  organes  maternels. 

fet,  le  forceps  d'alors,  quoique  composé  de  deux  branches  s'introduisant 
rement  et  s'articulant  ensuite,  bien  que  possédant  la  courbe  céphalique, 
puissant  à  aller  saisir  la  tête  encore  élevée,  les  branches  droites  ne 
,  être  introduites  profondément  dans  le  canal  courbe,  représenté  par  la 
elvienne.  C'est  ce  que  comprirent  bientôt  Lcvret  et  Smellie. 
être  ne  furent-ils  pas  guidés  par  la  même  idée,  en  imprimant  au  forceps 
lies  années  d'intervalle  la  même  modification. 

•t  a  eu  surtout  en  vue,  en  dotant  le  forceps  de  sa  courbure  pelvienne  ou 
courbure,  d'obvier  aux  lésions  du  périnée.  Mais  ce  ne  fut  point  là  son 
préoccupation,  ainsi  qu'il  le  dit  lui-même.  «  Ce  n'est  cependant  pas  le 
t  que  je  me  suis  proposé,  car,  tous  les  bous  praticiens  convenant  aujour- 
u  peu  d'eflet  du  forceps  droit  ou  ordinaire  pour  la  tête  enclavée  au  pas- 
sque  la  face  est  en  dessus,  la  forme  nouvelle  que  je  lui  ai  donnée  le 
ors  très-utile,  puisque  au  moyen  de  sa  courbure  il  saisjt  la  tête  avec 
efficacité  qui  se  trouve  dans  l'usage  du  forceps  ordinaire  dans  la  disposi- 
plus  avantageuse  où  la  tête  puisse  être,  lorsqu'on  est  obligé  de  s'en 
i  (Levret,  in  Observations  sur  les  causes  et  les  accidents  de  plusieurs 
\emenls  laborieux,  4e  édition,  1770,  p.  105).  Et  ailleurs:  «  Le  premier 
l'on  peut  se  servir  très-utilement  du  forceps  dans  une  femme  bien  e 
est  essentiellement  lorsque  la  base  du  crâne  est  encore  placée  au-é 
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du  détroit  supérieur  des  os  du  bassin,  peudant  que  le  casque  osseux  est  daa»  * 
vagin,  et  que  le  museau  de  la  matrice  est  comme  eflacé  à  force  d'être  dilaté  > 
(Levret,  l'Art  des  accoucheur*,  1766,  p.  113).  Ainsi  Levret  recommande  Mt 
instrument  quand  la  tête  du  fœtus  est  déjà  engagée  a  titrer*  l'orifice  externe, 
mais  il  se  défend  de  l'employer  quand  l'enfant  est  encore  contenu  tout  entier  4a» 
l'utérus  :  «  Des  personnes  fort  habiles,  dit-il,  ont  bien  voulu  me  prêter  une  opisita 
que  Je  n'ai  point  eue  à  l'égard  du  forceps  courbe  ;  elles  pensent  que  je  lé  cm* 
capable  d'aller  prendre  la  tête  de  l'enfant  dans  la  matrice,  lorsqu'elle  n'est  poiat 
engagée  dans  l'orifice  ;  je  ne  conseille  néanmoins  son  usage  que  dans  les  cas  oè 
l'on  se  sert  de  l'autre,  et  il  a  sur  lui  des  avantages  essentiels  que  TeipérieMt 
fera  reconnaître,  en  dissipant  les  préjugés  qu'on  voudrait  peut-être  établir  i  ce 
sujet»  (Levret,  Observations,  1770,  p.  168). 

Smellie  au  contraire  dit  qu'il  a  fait  courber  son  forceps  afin  de  pouvoir  aller 
saisir  la  tête  non  engagée,  c  Dans  les  bassins  étroits,  dit-il,  j*ai  queapdw 
trouvé  la  tête  de  l'enfant  tellement  déjetée  en  avant  par-dessus  les  os  do  fèm, 
a  cause  de  la  saillie  de  l'os  sacrum  et  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes,  tjil 
ne  m'était  pas  possible  de  porter  les  manches  des  forceps  asses  en  arrière  fsm 
saisir  entre  leurs  tiges  la  tête  dans  sa  grosseur,  et  pour  obvier  à  cet  inonmfért 
j'ai  fait  faire  une  paire  de  forceps  plus  longue,  courbe  d'un  côté  et  convexe  k 
Vautre,  mais  ou  ne  doit  jamais  s'en  servir,  excepté  lorsque  la  tète  est  petite  i 
(Smellie,  Traité  de  la  pratique  et  de  la  théorie  des  accouchements,  1 754.  trai 
de  Prévelle,  p.  273).  Depuis  cette  époque  mémorable,  le  forceps  possédant  mu 
courbure  en  faveur  de  la  mère  et  une  en  faveur  de  l'enfant  fut  universelleneti 
employé,  et  malgré  les  modifications  si  nombreuses,  si  variées,  et  si  iuutilei 
souvent,  que  tant  d'accoucheurs  lui  firent  subir,  M.Tarnier  se  trouvait  parfaite- 
ment autorisé  à  dire  clans  son  magistral  article  Forceps  (in  Dictionnaire  et 
Médecine  et  de  chirurgie  pratique)  que  le  type  du  forceps  de  Levret  se  InMiwil 
entre  les  mains  de  tous  les  accoucheurs  à  l'époque  où  il  écrivait  son  article:. 

li  est  qu'en  ciïct  Levret  et  Smellie,  en  modifiant  le  forceps,  avaient  eu  en'* 
et  la  forme  de  la  tête  fœtale  sur  laquelle  il  doit  être  appliqué  et  la  courbe  du  En- 
gin dans  lequel  il  doit  être  introduit. 

Certes,  l'instrument  tut  rendu  plus  léger,  et  par  conséquent  plus  Jjcii*  * 
manier,  le  mode  d'articulation,  depuis  lleister,  subit  de  profondes  translornu- 
tions  pour  arriver  à  celui  de  Thenance,  de  Brûnninghausen,de  Siehohl  et  Jr 
Simpson,  les  manches  prirent  toutes  les  formes,  les  cuillers  furent  plus  mi 
moins  courbées  sur  le  plat  ou  sur  les  bords,  mais  jusque  dans  ces  denu»Tt> 
années  les  principes  sur  lesquels  rc|K>sait  la  construction  des  forcvps  de  lorr'. 
restaient  inébranlés.  Kt  quoi  qu'en  dise  Schroder,  les  accoucheurs  alleiiumi* 
n'ont  pas  apporté  au  forceps  des  perfectionnements  lrès-iinporlant>  ;  quWqur*» 
uns  l'ont  déliguré,  d'autres  lui  ont  donné  un  aspect  plus  agréable,  nui»  t. 
somme  le  forceps  de  NsLgelc  n'est  que  le  forceps  de  Levret,  et  il  en  est  d«*  mèui- 
de  ceux  de  Sichold,  de  Simpson  et  de  Stoltz. 

Mais  dans  ces  derniers  temps,  l'étude  du  mécanisme  de  l'accouclieinent  dî- 
nant plus  complète,  la  connaissance  exacte  des  mouvement*»  exécuté*  par  l. 
tète  du  fœtus  |K>ur  sortir  du  bassin  devenant  plus  parfaite,  quelque*  joom- 
cheurs  recherchèrent  si,  a  l'aide  du  forceps  de  Levret,  il  était  (tovsihle  de  l.if 
accomplir  artificiellement  à  la  tète  les  mouvements  qu'elle  exécute  dan»  ritu- 
ellement s|Hiiitané,  et  s'il  était  possible  de  l'entraîner  suivant  l'axe  de  tou*  W 
segments  du  canal  pelvien. 
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Ces  questions  graves  de  conséquences,  et  aussi  de  controverses,  une  fois  son* 
rées,  furent  bientôt  discutées  et  étudiées  ;  si  quelques  points,  et  des  plus  im- 
itants* sont  ou  paraissent  définitivement  résolus  et  acquis  à  la  science,  d'autres 
Cfrilfint  de  nouvelles  recherches,  ainsi  qu'on  le  verra  en  lisant  le  paragraphe 
latnf  an  mode  d'action  du  forceps.  C'est  là  que  nous  exposerons  les  idées  et  les 
(vaux  de  Johnson,  de  Herrmann,  d'Hubert,  de  Morales  et  de  Tarnier. 
De  même  que  l'auscultation  obstétricale  a  rendu  plus  fréquentes  et  plus  pré* 
es  les  indications  des  applications  des  forceps,  de  même  la  connaissance  des 
énomènes  intimes  de  l'accouchement,  progressant  sans  cesse,  a  fatalement  eu 
or  conséquence  de  modifier  l'instrument.  Cherchant  à  remplacer  la  nature  là 
elle  fait  défaut,  à  se  rapprocher  d'elle  autant  que  possible,  les  accoucheurs 
arriveront  à  la  perfection,  si  jamais  ils  y  parviennent,  que  le  jour  où  aucun 
int  du  mécanisme  de  l'accouchement  ne  sera  inconnu.  Jusque-là  chaque  pro- 
ie enregistré  et  acquis  entraînera  des  modifications  plus  ou  moins  profondes, 
riant  aussi  bien  sur  le  manuel  opératoire  que  sur  les  instruments. 
Ge  qui  prouve  que  tout  homme,  même  armé  du  meilleur  forceps,  ne  pourra 
nais  intervenir  utilement,  s'il  ne  connaît  pas  à  fond  l'étude  des  phénomènes 
tords  de  l'accouchement. 

DucaiPTios  des  principaux  forceps.  Tous  les  forceps  que  nous  aurons  à  décrire 
composent  de  deux  branches,  et  chaque  branche  présente  à  considérer  trois 
rtîes  :  la  cuiller,  le  mode  d'articulation  ou  de  jonction,  et  le  manche. 
Des  deux  branches  du  forceps  l'une  s'appelle  branche  mâle,  branche  à  pivot, 
wmcke  gauche,  l'autre,  branche  femelle,  branche  à  mortaise,  branche  droite. 
Maintenant  que  le  langage  obstétrical  tend  chaque  jour  à  devenir  plus  scien- 
îque,  il  serait  désirable  de  faire  disparaître  ces  dénominations  multiples  dont 
■etaues-unes  n'ont  aucune  signification  utile. 

Aussi  ippe lierons-nous,  avec  le  professeur  l'ajot,  la  branche  qui  toujours 
oit  être  introduite  à  gauche  du  bassin,  branche  gauche,  celle  qui  doit  toujours 
n  introduite  à  droite,  branche  droite. 

De  cette  façon  ces  dénominations  rappellent  un  précepte  fondamental  qui  ne 
angera  jamais,  tandis  que  le  pivot  et  la  mortaise  peuvent  se  trouver  indiilé- 
mment  sur  l'une  ou  l'autre  branche,  ou  ne  pas  exister  du  tout  comme  dans 
i  forceps  à  branches  parallèles.  Madame  Lachapelle  avait  déjà,  «  afin  de  donner 
s  idées  plus  nettes  et  plus  essentielles  à  la  pratique  »,  propose  de  nommer 
i  branches  du  forceps  :  droite  et  gauche,  d'après  la  position  des  cuillers  entre 
i  mains  de  l'accoucheur.  La  branche  mâle,  dit-elle,  représente  la  main  droite 
:  l'accoucheur,  donc  elle  doit  s'appeler  branche  droite  ;  la  femelle  repré- 
ate  la  main  gauche,  donc  branche  gauche  ;  ainsi  pour  elle  notre  branche 
acbe  était  la  droite,  et  notre  droite  la  gauche. 

Heureusement  ces  dénominations  n'ont  point  prévalu,  et  le  professeur  Pajot 
pu  eu  une  seule  et  courte  phase  graver  plusieurs  préceptes  dans  l'esprit  des 
hres  en  disant  :  branche  gauche,  tenue  de  la  main  gauche,  et  introduite  à 
\uche;  tout  doit  être  gauche,  excepté  r accoucheur. 

LtcuUler  seule  est  destinée  à  être  introduite  dans  les  parties  maternelles  pour 
obrasser  la  tète  de  l'enfant;  large  et  aplatie  elle  présente  deux  faces,  dont 
sterne,  convexe,  est  destinée  à  se  mettre  en  rapport  avec  la  concavité  des 
rois  de  l'excavation,  et  l'interne,  concave,  en  rapport  avec  la  convexité  de.  la 
le  fœtale.  Chaque  cuiller  présente  une  ouverture  centrale  appelée  fenêtre  < 
nd  l'instrument  plus  léger  et  par  conséquent  plus  facile  à  manier,  et 
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permet  de  plus  aux  bosses  pariétales,  quand  la  tête  est  régulièrement  saisie,  de 
s'insinuer  dans  le  vide  de  la  cuiller. 

Enfin  chaque  cuiller  présente  depuis  Levret  une  autre  courbure  sur  les  bore 
qu'on  appelle  courbure  pelvienne,  par  opposition  à  la  courbure  saivanl  les  boa 
et  qu'on  appelle  courbure  céphalique. 

Nous  arrêtons  là  cette  description  générale  de  l'instrument,  car  les  euilkn 
de  tous  les  forceps  présentent  ces  dispositions  fondamentales  et  que  noas  er- 
rons peu  varier  en  décrivant  les  forceps  des  principaux  auteurs,  tandis  fa 
l'articulation  et  les  manches  diffèrent  complètement. 

Forceps  de  Levret.  Levret  modifia  à  trois  reprises  différentes  le  foreep. 
Son  premier  instrument,  dont  il  publia  la  description  dans  les  Ob$ervatûm,dc^ 
p.  92,  est  droit  ;  il  a  486  millimètres  de  longueur,  dont  475  pour  les  nuoeta; 
les  cuillers  sont  penchées  et  la  face  interne  de  leur  bord  est  creusée  en  grattiêfr 
Au  point  de  jonction  des  deux  branches,  chacune  d'elles  présente  m  fai- 
blement, qui  est  percé  de  trois  trous  situés  à  des  distances  égales,  la  jrfm 
s'opère  par  un  axe  mobile  et  des  plaques  en  coulisse  (jonction  à  axe  amMaii 


Fie.  1.  —  Forceps  ordinaire  'vu  par  «*•  face  antérieure).      Fijj.  S.  —  Forcent  ordinaire  (m  d'  prt<. 

Les  manches  sont  en  métal  et  se  terminent  par  des  crochets  mousses  m-iHiri*» 
en  dehors.  Li  courbure  céphaliuue  est  modérément  forte;  le  sinus  lonnt  p*-' 
les  cuillers  mesure  tii  millimètres  à  sa  plus  grande  largeur,  les  extrémité*  *» 
cuillers  sont  distantes  de  7  millimètres. 

La  fameuse  correction  de  ce  forceps  a  été   publiée  dans  les   Obscrratii** 
p.  46r>,  1751.   L'instrument  possède  la  nouvelle  courbure  ou  courburt    :*»• 
vienne  :  les  extrémités  des  cuillers  s'élèvent  de  87  millimètres  au  de>su>  <i«; 
ligue  horizontale  quand  le  forceps  est  couché;  sa  longueur  est  de  4*3  ibiîL- 
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mètres  dont  182  pour  les  branches;  la  plus  grande  largeur  du  sinus  des  cuil- 
lers mesure  67  millimètres.  L'articulation  se  fait  au  moyen  d'un  axe  fixe  situé 
dans  l'entablement  de  la  branche  inférieure,  qui  correspond  à  une  ouverture 
placée  dans  l'entablement  de  la  branche  supérieure  et  à  une  plaque  en  coulisse 
adaptée  sur  ce  point. 

La  dernière  modification  imprimée  par  Levret  à  son  forceps  en  1760  fut 
publiée  par  son  élève  Stein.  L'instrument  ne  mesure  que  418  millimètres  de 
longueur;  sa  courbure  pelvienne  n'est  que  de  61  millimètres;  le  plus  grand 
écartement  des  cuillers  n'est  que  de  54  millimètres;  leurs  extrémités  sont 
presque  en  contact.  Les  fenêtres  sont  prolongées  dans  la  direction  de  l'articu- 
lation, afin  qu'on  puisse  y  passer  un  ruban.  La  jonction  se  fait  par  un  axe 
tournant  et  une  plaque  en  coulisse  ;  on  fait  pivoter  l'axe  au  moyen  d'une  clef 
(Kaegele  et  Grenser). 

Forceps  français,  forceps  de  Pajot.  Le  forceps  généralement  employé  en  France 
n*est  autre  que  celui  de  Levret  légèrement  modifié.  Dans  la  fabrication  du  forceps, 
la  substitution  de  l'acier  au  fer,  ainsi  que  le  fait  justement  remarquer  M.  Chas- 
sagny,  a  permis  de  diminuer  considérablement  l'épaisseur  de  l'instrument. 
Ceux  fabriqués  actuellement  sont  plus  légers  et  ont  une  forme  plus  gracieuse 
fie  ceux  de  la  fin  du  siècle  dernier.  Leur  longueur  totale,  la  courbure  suivant 
les  faces  et  suivant  les  bords,  la  largeur  des  cuillers,  varient  un  peu  suivant 
qu'ils  sortent  de  telle  ou  telle  maison,  mais  en  somme  la  moyenne  de  la  lon- 
gueur totale  est  de  45  centimètres,  celle  de  la  longueur  de  l'extrémité  des 
cuillers  au  pivot  est  de  24  centimètres,  celle  de  l'articulation  à  l'extrémité 
des  manches  21  centimètres. 

L'instrument   reposant  sur  un  plan  horizontal,  le  point  le  plus  élevé  des 
cuillers  s'élève  à  8  centimètres. 

La  plus  grande  largeur  des  cuillers  se  trouve  à  4  centimètres  environ  de  l'ex- 
trémité et  mesure  5  centimètres.  La  largeur  de  la  fenêtre  est  de  3  centimètres. 
L'instrument  étant  articulé,  l'écartement  des  deux  extrémités  des  cuillers  est 
de  1  centimètre  ;  l'écartement  maximum  des  branches  est  de  7  centimètres.  Le 
poids  total  est  d'environ  800  grammes.  L'articulation  n'est  plus  celle  de  Levret, 
c'est-à-dire  représentée  par  une  mortaise  centrale  et  un  pivot,  mais  celle  de 
Siebold.  La  mortaise,  au  lieu  d'être  percée  au  centre  de  la  branche  femelle,  est 
creusve,  sur  le  côté  et  l'articulation  se  fait  non  plus  en  soulevant  la  branche 
femelle  pour  faire  pénétrer  le  pivot  dans  la  mortaise,  mais  simplement  en 
rapprochant  les  deux  brandies  jusqu'à  ce  que  le  pivot  entre  dans  la  mortaise  à 
fraisure,  où  on  le  fixe  en  le  faisant  descendre  comme  une  vis  qui  entrerait  dans 
an  écrou. 

Les  manches  en  fer  sont  recourbés  à  leur  extrémité  en  forme  de  crochet 
Housse.  L'un  des  manches  porte  à  son  extrémité  une  olive  creuse  qui  se  divise 
en  laissant  à  nu  un  crochet  aigu.  L'autre  manche  se  démonte  au  milieu  de  sa 
lsagueur  de  manière  à  laisser  voir  une  pointe  acérée  qui  peut  servir  de  perce- 
crâne.  De  telle  sorte  que  sur  le  même  instrument  on  trouve  réunis  le  forceps, 
les  crochets  mousses,  un  crochet  aigu  et  un  perforateur. 

Mais  le  perforateur  droit  est  le  plus  détestable  des  perce-crànes,  de  plus  il 
arrive  qu'en  voulant  imprimer  à  l'instrument  un  mouvement  de  rotation,  la 
Bain  appuyant  sur  l'extrémité  recourbée  dévisse  cette  extrémité  qui  dmauf 
nohile  et  n'offre  plus  alors  aucune  prise,  ce  qui  est  extrêmement  gênant* 
le  crochet  à  pointe  acérée  a  vécu  depuis  l'exécution  du  céphalotribe,  et 
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accoucheur  un  peu  prudent  n'oserait  s'en  servir  actuellement.  C'est  en  rima 
de  ces  considérations  que  le  professeur  Pajot,  dans  ses  leçons»  après  avoir  usai 
décrit  l'olive  creuse,  le  crochet  aigu  et  le  perforateur  droit,  ajoute  toajoors: 
t  Ces  choses  existent  pour  vous  indiquer  que  vous  ne  devex  jamais  tous  et 
servir  !  »  Aussi  depuis  quelques  années  Raoul  Mathieu,  d'après  nos  indicatiam 
fabrique-t-il  des  forceps  présentant  tout  simplement  des  manches  à  extréaàfc' 
recourbée  sans  olive  creuse  ni  vis  d'aucune  sorte. 

Le  professeur  Pajot,  reconnaissant  combien  le  forceps  en  raison  de  sa  la» 
gueur  était  peu  portatif,  chercha  à  le  rendre  moins  embarrassant.  Pwir  nV 
soudre  le  problème,  il  fit  briser  les  branches  de  l'instrument.  D'autres  autean 
avaient  déjà  eu  la  même  idée,  mais  sans  succès,  car   l'instrument  n  offrait 


u 


Fig.  3.  —  Forceps  onlinain»  1  mortaise  latérale 
(articulation  de  Sicbold). 

A,  articulation  ;  II,  olite  tachant  un  crochet  aigu  ; 
I),  crochet  nn>u»st»  dont  la  ba>o  contient  un  per- 
forateur. 


Fig.  4.  —  Forcvp*  de  Pajot  a  bran*  h**  tr«*« 


plus  la  mùme  solidité,  tandis  que  Charrière,  d'après  les  indications  du  docltor 
Pajot,  arriva  à  briser  le  forceps  sans  rien  lui  faire  |>erdre  de  ses  qualité*.  U 
tenon  autour  duquel  on  fait  tourner  une  moitié  des  brandies  sur  l'autre  et  la 
queues  d'à  ronde  qui,  avec  les  petits  ressorts,  relient  finalement  le  manche  i  b 
cuiller,  ne  laissent  rien  à  désirer  au  point  de  vue  de  la  solidité  \roy.  tu.  I 
En  outre  M.  Pajot  a  fait  fabriquer  un  petit  forceps  pour  le*  cas  où  h  tiit 
fœtale  tMau  détroit  inférieur.  Ce  petit  forceps  n'a  que  32  centimètres  de  lon- 
gueur (voy  .  fig.  :>). 

Forceps  de  Brûnmnghausem  modifié  par  P.  C.  Xœgde.    Cet  instrument  pè* 
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;  u  longueur  est  de  0", 37 9  d'après  Scanzoni;  de  405  d'après 
Nngete  et  Grenser.  La  longueur  des  cuillers  est  de  G01, 205  d'après  Scanzoni  et 
de  250  d'après  Nœgele  et  Grenser  ;  leur  plus  grande  largeur,  non  loin  des  extré- 
mités, est  de  41  millimètres,  et  de  là  jusqu'à  leur  portion  articulaire  la  largeur 
ira  en  diminuant.  Quand  le  forceps  est  fermé,  les  cuillers  s'écartent  immédia- 
tement an-dessus  du  point  de  jonction  en  faisant  un  angle  de  59  degrés  ; 
fermées,  elles  ne  se  touchent  pas,  mais  restent  espacées  par  une  distance  de 
O",007  d'après  Scanxoni,  de  O^.Ot  i  d'après  Nœgele  et  Grenser.  La  plus  grande 
largeur  du  sinus  forme  par  les  cuillers  se  trouve  à  67  millimètres  de  leurs 
entremîtes  et  mesure  également  67  millimètres.  Les  cuillers  .sont  fenêtrees  ;  les 
.bards  de  la  face  interne  des  cuillers  sont  faiblement  arrondis;  leur  largeur  est 


!%.  i.  —  Ferai»  de  P*joi  i  rlou  lilenl.  pour  Fig.  S.  —  Forceps  de  Brunninglu 

1b  detrt.il  inférieur.  pw  P.-C.  Sugilt. 


deO",007,  leur  épaisseur  de  0",005.  A  partir  de  l'articulatiou  les  cuillers 
sont  courbées  sur  leur  bord  jusqu'à  la  pointe,  qui  s'élève  de  0", 094  millimètres 
au-dessus  du  plan  horizontal  sur  lequel  l'instrument  repose. 

Le*  manches  de  l'instrument  sont  en  métal,  avec  une  garniture  de  bois. 
Ueneorement  ils  se  terminent  par  deux  saillies  arrondies  au-dessus  desquelles 
se  trouve  une  profonde  rainure,  qui  donne  lors  des  tractions  un  point  d'appui 
commode  à  la  main  placée  vers  cette  extrémité.  Vers  leur  extrémité  supérieure, 
i  environ  30  millimètres  du  point  de  jonction,  les  manches  présentent  chacun 
me  saillie  latérale,  recourbée  en  forme  décroissant,  à  concavité  supérieure, 
mi  facilite  l'articulation  des  branches  et  les  tractions. 

Le  point  de  jonction  est  construit  de  telle  façon  qu'il  permet  d'unir  et  de 
■entrer  facilement  les  branches  ;  la  branche  gauche  porte  uu  pivot  surmonté 
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d'une  tète  aplatie.  Ce  dernier  s'adapte  à  une  encochure  que  pr&eote  la  bnack 
femelle,  et  qui  est  recouverte  après  la  jonction  des  branches  parla  tête  àpint 
Le  mécanisme  de  l'articulation  est  notablement  facilité  par  la  présence  è 
plusieurs  plans  inclinés,  dont  les  points  les  plus  élevés  aboutissent  tous  aupinL 
Forceps  de  Simpson.  Le  forceps  de  Simpson  présente  une  longueur  taub 
de  33  centimètres.  La  longueur  du  manche»  y  compris  l'articulation,  ertè 
15  centimètres;  celle  de  la  branche,  depuis  l'articulation  jusqu'au  comi 
meut  de  la  courbure  de  la  cuiller,  est  de  6  centimètres;  la  cuiller  courbée 
sure  16  centimètres.  La  plus  grande  largeur  de  la  cuiller  se  trouve  a  lïmilliaT 
très  delà  pointe  et  mesure  45  millimètres.  La  fenêtre  ail  cent.  2  miHimèH* 
sa  plus  grande  largeur  est  de  25  millimètres  ;  la  largeur  de  l'entaille 


Fig.  7 .  —  Forcep»  de  Simpson 


Fip.  8.  —  Fnrcep«  de  Si  "lu. 

A,  fonep*  arliculô  ;  B,  crochet*  mobile*  *l 
C,  brandi*»  gauche. 


laire  est  do  9  millimètres.  Le  forceps  étant  articulé,  le  plus  grand  écartant* 
des  cuillers,  qui  se  trouve  à  75  millimètres  de  l'extrémité,  mesure  75  mil  liai» 
1res.  La  distance  entre  les  deux  extrémités  des  cuillers  articulées  est  de  25«aV 
limetres.  Ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  figure  47,  l'instrument  de  Simp>on  prescrit  1 
entre  le  point  où  commencent  l'axe  et  l'articulation,  une  portion  droite  panrilifr 
à  celle  du  coté  opposé.  L'articulation  est  celle  de  Sinellie,  avec  de>  saillifwr 
dessus,  de  façon  à  empêcher  les  cuillers  de  se  désarticuler  aisément.  Le  nuirAr 
est  celui  du  forceps  de  Nwgele. 

Forceps  de  Sloltz ,     d'après  la  description   d'Aubenas  (Traite  pratique  et 
fart  des  accouchements,  de  Nargele  et  Grenser,  traduit  par  Aubenas). 

Le  forceps  dont  se  sert  le  professeur  StolU  depuis  1839  est  un  peu  mou»  te 
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les  forceps  français  en  usage  à  Paris  et  un  peu  plus  que  ceux  généralement 
filés  en  Allemagne.  Il  a  42  centimètres  de  longueur.  Il  mesure,  des  points  de 
mctioo  à  l'extrémité  des  cuillers,  22  centimètres,  et  du  point  de  jonction  à  l'ex- 
féaûté  des  manches,  20  centimètres. 

Les  cuillers  sont  fenêtrées  dans  l'étendue  de  13  cent.  5  millimètres.  La  plus 

largeur  des  fenêtres  existe  à  la  jonction  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 

;  elle  est  de  2  centimètres  ;  le  bord  ou  encadrement  a  12  millimètres  de 

.  Le  plus  grand  écartement  des  cuillers  qui  se  trouve  au  tiers  supérieur 

t  Fellipsoïde  est  de  7  centimètres.  Cet  écartement  ne  commence  qu'à  4  centi- 

Itres  du  point  de  jonction,  et  l'ellipsoïde  ne  commence  qu'à  10  centimètres  de 

point. 

À  leur  extrémité,  les  cuillers  laissent  un  intervalle  d'un  centimètre.  Ce  n'est 
fjk  partir  de  l'endroit  où  se  forme  l'ellipsoïde  que  commence  la  courbure  sur 
'kord.  Les  cuillers  sont  concaves  et  présentent  un  coup  de  meule  à  vif;  la 
externe  est  convexe,  la  plus  grande  épaisseur  de  l'encadrement  (la  plus 
force  des  cuillers)  se  trouve  au  bord  interne  ;  l'externe  est  mousse.  II 
balte  de  cette  conformation  et  de  cette  disposition  des  cuillers  : 
1*  Qu'elles  sont  plus  larges  qu'on  ne  les  'rencontre  d'ordinaire  sur  les  autres 
■ceps; 

2»  Que  les  fenêtres  sont  plus  ouvertes  ; 
>  Que  la  courbure  sur  le  plat  est  plus  prononcée  ; 

4*  Que  leur  écartement  le  plus  grand  dépasse  celui  de  la  plupart  des  forceps 
■nus; 

&•  Que  l'ellipsoïde  est  rapproché  de  l'extrémité  des  cuillers. 
Le  mode  de  jonction  est  celui  à  encochure  et  pivot  mobile.  Les  deux  branches, 
pblies  horizontalement  à  l'endroit  de  leur  réunion,  reposent  l'une  sur  l'autre. 
[/inférieure  présente  un  écrou  à  tête  placé  transversalement  et  à  forme  ellip- 
;  la  sapérieure  est  munie  d'une  encochure  par  laquelle  le  pivot  est  exacte- 
embrassé.  En  serrant  l'écrou,  on  fixe  solidement  une  branche  sur  l'autre, 
■médiattment  au-dessus  des  points  do  jonction,  dans  la  partie  qui  se  trans- 
insensiblement  en  cuiller,  la  branche  présente  le  plus  de  force  de  résis- 
Les  manches  sont  garnis  de  bois  rayé,  qui  forme  intérieurement  deux 
■allies  latérales,  précédées  d'une  profonde  rainure.  Cette  disposition  donne  un 
tint  d'appui  à  la  main,  placée  à  la  partie  inférieure  du  manche,  permet,  au 
■oin,  d'appliquer  un  lien  d'une  manière  solide,  et  enfin  contribue  à  l'élégance 
s-  l'instrument. 

Ayant  eu  l'occasion  de  regretter,  en  opérant  avec  le  forceps,  de  n'avoir  pas  de 
Hrt  d'appui  à  l'extrémité  supérieure  des  manches,  Stoltz  a  voulu  profiter  de  la 
■position  des  manches  du  forceps  de  Busch,  qui  présente  des  appendices  aux 
en  crochet,  pour  y  appliquer  l'index  et  le  doigt  du  milieu  ou  l'annulaire 
l'extraction.  Nais,  s'apercevant  que  ces  saillies  gênent  pendant  l'intro- 
des  branches  et  nuisent  même  à  l'élégance  de  l'instrument,  il  a  songé 
ht  rendre  mobiles,  de  manière  à  pouvoir  être  couchées  contre  les  branches  et 
faner  une  légère  saillie  qui  continuât  celle  de  la  garniture  en  bois. 
Qiarrière,  qui  a  fabriqué  le  premier  forceps  de  Stoltz,  a  parfaitement  cora- 
pris  l'intention  du  praticien.  Deux  oreilles  ou  crochets  mobiles  sont  réunis  à 
■  partie  supérieure  des  manches  par  une  charnière  solide  et  de  manière  que 
hi  crochets  relevés  forment  la  continuation  des  manches  abaissés  ;  ils  présen- 
tât deux  saillies  larges  et  légèrement  concaves,  à  bords  très-arrondis,  sur  les- 
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quels  peuvent  reposer  les  doigts  d'une  des  mains  et  exercer  non-teulemnt  xm 
grande  force  de  traction,  mais  encore  imprimer  facilement  une  direction 
nable  à  l'instrument  et  à  la  tête  sans  fatiguer  la  main. 

Forceps  de  Thenance.  Le  forceps  de  Tbenance  (Nouveau  forceps  mm 
ou  forceps  du  célèbre  Levret  perfectionné  en  i78i,  avec  la  manière  de  ïn 
servir,  par  Jean-Simon  Thenance.  Lyon,  brumaire  an  X)  est  un  forceps  a  hn» 
ches  parallèles  dont  l'articulation  ne  se  fait  qu'à  l'extrémité  des  mancha,! 
l'aide  d'une  charnière  avec  goupille.  Les  deux  branches  sont  en  outre  pavés 
sur  leur  milieu  d'une  ouverture  ovalaire,  destinée  à  recevoir  an  lacs  qui 
plète  l'articulation  en  assujettissant  plus  solidement  ces  deux  branche»  T 


Ki !î.  y.—  Forreps  <l<»  Thonancc  a  branches  parallèle.      Fig.  10.  —  Forcep>  de  Valetu  à  breadte*  pA.-7Jt& 

contre  l'autre.  Los  branches  tle  l'instrument  possèdent  une  longueur  t<  li* .    il 
Tbenance,  qu'aucun  forceps  connu  n'en  présente  de  semblable 

La  construction  des  forceps  d'Assalini,  de  Martin  le  jeune,  de  Lazare*  itri>.it 
Valette,  repose  sur  les  mêmes  principes. 

Forceps  tle  Uyttcrhocven.  Au  commencement  de  ce  siècle,  en  l*ii.\.  (*■ 
terhoeven  père,  chirurgien  en  chef  à  l'hôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles  iniajs 
de  donner  au  forceps  une  courbure  telle  que  les  cuillers  pussent  ètrt?  appl^jv* 
l'une  directement  en  avant,  l'autre  directement  en  arrière. 

Itaumers,  de  Lyon,  en  fit  construire  un  semblable  en  18i0.  IW»«tin«:  i;H» 
appliqué  au  niveau  ou  au-dessus  du  détroit  supérieur,  il  est  très-lonu.  et  de  | -le» 
branche  qui  doit  être  placée  en  arrière  est  sensiblement  plus  longue  qu  ■  rjetr. 
Mlles  n'ont  ni  l'une  ni  l'autre  de  courbure  serrant  les  bords,  mai*  l'int«rru- 
en  olTre  deux  sur  le  plat,  Tune  en  haut  pour  s'appliquer  sur  l.i  t»;tr.  I'i::tr  ' 
bas  pour  s'adapter  à  In  symphyse. 
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Forceps  et  Tarnier.  Dans  un  pli  cacheté  déposé  à  l'Académie  de  médecine 
de  Paris  en  1875,  Tarnier  décrivait  un  forceps  permettant  à  l'accoucheur  de 
tirer  suivant  Taxe  de  la  filière  pelvienne,  laissant  à  la  tête  une  mobilité  presque 
aussi  grande  que  dans  l'accouchement  naturel,  et  présentant  une  aiguille  indi- 
catrice servant  à  diriger  les  tractions.  Ce  forceps,  présenté  à  la  même  Académie 
le  23  janvier  1877,  a  été  décrit  par  Tarnier  dans  un  mémoire  publié  en 
1877*  et  qui  eut  un  si  grand  retentissement  (Description  de  deux  nouveaux 
forceps*  par  Tarnier.  Paris,  1877).  Nous  emprunterons  tout  d'abord  la  descrip- 
tion de  l'instrument  à  l'auteur  lui-même,  nous  réservant  de  revenir  plus  loin 
ce  mémoire  si  important. 


Fig.  11.  —  Forceps  de  Tarnier.  —  Branche  de  préhension  et  tige  de  traction  du  forceps  de  Tarnier 

(vues  séparément). 

AU,  branches  de  préhension  ;  DBB,  tiges  de  traction  ;  C,  coupe  de  la  poignée  dans  laquelle  s'implantent 
les  tiges  de  traction  ;  0,  oreille  analogue  à  celle  du  forceps  de  Hall,  pouvant  s'abaisser  à  volonté  ; 
V,  m  de  pression;  Z,  partie  articulaire  de  la  branche  de  préhension  destinée  à  recevoir  le  crochet  de  la 
tige  de  traction  ;  Z',  crochet  de  la  tige  de  traction  destiné  a  s'articuler  avec  la  branche  de  préhension. 

Le  forceps  de  Tarnier  se  compose  de  deux  branches  de  préhension  ÂA,  et  de 
deux  tiges  de  traction  BB  (fig.  11).  Celles-ci  s'implantent  dans  une  poignée 


Fig.  14.  —  Forceps  de  Tarnier  (vu  de  profil). 
Tiges  de  traction  articulées  au  point  Z  avec  les  branches  de  préhension. 

transversale  dont  la  coupe  est  représentée  en  C.  Chacune  des  branches  de  pré- 
hension AA  et  des  tiges  de  traction  BB  présente  une  partie  articulaire  ZZ. 

Dans  la  fig.  12,  les  branches  de  préhension  SS  sont  réunies  aux  tiges  des  trac- 
tion II  par  une  articulation  Z,  mobile  dans  tous  les  sens.  On  remarquera  que 
les  brandies  de  préhension  SS  sont  croisées  et  articulées  entre  elles  en  P  comme 
le  forceps  ordinaire,  tandis  que  les  tiges  de  traction  1 1  sont  parallèles  comme 
dans  le  forceps  de  Thenance. 
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La  fig.  13  représente  le  même  forceps  vu  de  trois  quarts  ;  mais  les  brocha 
de  préhension  y  ont  été  écartées  des  tiges  de  traction  pour  mieux  Caire  vtir  k 
disposition  respective  de  ces  tiges  et  de  ces  branches. 

Quand  on  veut  appliquer  ce  forceps,  on  commence  par  accoupler  chacune  fe 
branches  de  préhension  avec  la  tige  correspondante  de  traction t  ce  qui  te  fait  avec 
une  très-grande  facilité  au  moyen  d'un  simple  crochet.  On  procède  ensuite  à  l*s> 
traduction  des  branches  de  l'instrument,  d'après  les  règles  ordinaires  du  Namd 
opératoire  ;  seulement,  la  main  qui  a  saisi  l'instrument  tient  en  même  teints 
une  branche  de  préhension  et  sa  tige  de  traction,  tandis  que  l'autre  main  gmie 
la  cuiller  dans  l'intérieur  des  parties  maternelles.  Dans  ce  temps  de  l'opérât*», 
la  branche  de  préhension  est  si  bien  accolée  à  la  tige  de  traction  que  l'iutnxk- 
tion  de  l'instrument  est  aussi  facile  qu'avec  le  forceps  ordinaire. 


Fig.  13.  —  Forceps  de  Tarnier  (tn  de  trou  quart*). 

Les  branches  de  préhension  S  sont  a  dessein  écartée»  des  tiges  de  traction  I  pour  mieta  faix»  tca  * 
disposition  de  l'instrument;  P,  manche  transversal,  articulé  avec  les  liges  de  traction. 

Une  fois  l'instrument  introduit,  on  croise  les  branches  et  les  tiges  correspofr 
dantes  ;  mais  avant  d'articuler  les  branches  de  préhension  entre  elles  on  sawi 
avec  la  main  gauche  la  tijje  droite  de  traction,  et  on  la  fait  passer  de  gauche 
à  droite  par-dessus  le  pivot,  puis  on  l'abandonne  à  elle-même.  Cette  tue  At 
traction  tombe  alors  par  son  propre  poids. 

L'articulation  est  alors  faite  d'après  les  règles  ordinaires  ;  si  on  éprouve 
quelques  difficultés,  la  main  pour  les  surmonter  prend  un  point  d'appui  sur 
les  oreilles  0  (lig.  13)  ;  ces  oreilles  peuvent  être  relevées  ou  abaissées  à  \ulooW 
et  ressemblent  beaucoup  à  celles  que  le  professeur  Stoltz  a  fait  ajouter  à  «■ 
forceps.  Lorsque  l'instrument  est  articulé,  les  branches  de  préhension  se  txwh 
vent  croisées,  tandis  que  les  tiges  de  traction  sont  parallèles.  Pour  donner  an 
cuillers  une  prise  solide  sur  la  tête,  il  faut  à  ce  moment  rapprocher  avec  le» 
mains  les  extrémités  des  branches  de  préhension  et  exercer  sur  elles  une  pu* 
sion  modérée.  Une  vis,  allant  d'une  branche  de  préhension  à  l'autre,  nuinUeal 
les  cuillers  serrées  sur  la  tête;  mais  il  suffit  de  faire  tourner  l'écrou  de  rettr  ■ 
ws  jusqu'à  ce  qu'il  soit  en  contact  avec  la  branche  de  l'instrument  c«ati9 
laquelle  il  vient  buter,  sans  chercher  à  la  serrer  avec  force,  ce  qui  serait  *■ 
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nuiat  inutile.  Dès  Ion  il  ne  reste  plus  qu'à  engager  l'extrémité  des  deux  tiges 
«Je  traction  dus  le  manche  tranversal  qui  sera  saisi  par  les  mains  de  l'opéra- 
teur et  sur  lequel  on  tirera  au  moment  de  l'extraction. 

■  la  fig.  14  on  voit  le  profil  de  ce  forceps  appliqué  au-dessus  du  détroit 
.  L'aie  AB  de  ce  détroit  coïncide  exactement  avec  la  direction  de 


,  «Dire  iiippoié  da  U  léla; 
H,  plia  ijoriionlil  formé  pi 
•  il  pribauloni  M,  ii»  da  pre»ioL  ;  0,  oreille  analogue  i  «lie  du  fornpe  da  StolU,  pounnl 
l'ebainer  i  Yolonta  ;  l>,  pubis;  11,  ptrinèe;  S,  promontoire;  V,  plan  vertical  corratpondaiil 
I  lit;  T,  brioche  de  prehnuion;  Z,  lige  de  inclioo. 


traction  représentée  aussi  par  AB,  et  l'intervalle  qui  existe  entre  les  branches 
de  préhension  Y  et  les  tiges  de  traction  Z  est  de  I  centimètre  environ.  C'est 
l'intervalle  qui  doit  toujours  être  conservé  pendant  l'extraction. 

Après  avoir  ainsi  décrit  son  instrument  et  exposé  les  avantages  qu'on  en  peut 
tirer,  H.  Tarnier  représente  dans  son  mémoire  d'autres  forceps  plus  simples, 
sais  qui  ne  jouissent  que  d'une  partie  seulement  des  avantages  qu'offre  celui 
oui  vient  d'être  décrit. 

Avec  ces  forceps,  qu'on  trouve  en  ce  moment  chez  les  fabricants  d'instru- 
ments de  chirurgie,  on  obtient  la  traction  directe  en  raison  de  la  courbure  péri- 
aéale  qui  transforme  l'instrument  de  Levrcl  en  forceps  droit  (voy.  fig.  14), 
mis  on  ne  peut  obtenir  ni  la  mobilité"  à  peu  près  complète  de  la  tête,  ni  la 
direction  A  suivre  dans  les  tractions.  De  plus,  le  point  d'application  de  la  fo* 
n'est  pu  an  centre  de  1a  ligure,  mais  à  l'extrémité  des  manches,  et  l'irn 
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ment  pouvant,  même  à  l'insu  de  l'opérateur,  être  transformé  en  levier,  est  te» 
jours  plus  ou  moins  dangereux. 


Forceps  de  Tarnier  modifié  (tu  de  face). 


Fi;.  t.*>.  —  Branche*  de  préhension 
et  tiges  de  traction. 


Fig.  16.  —   Manche  transversal  aoobiW 
dans  tous  les  ses». 


Voulant  éviter  autant  que  possible  les  reproches  qu'on  avait  adressés  à  m 
forceps  primitivement  décrit,  à  savoir  qu'il  était  compliqué  et  d'un  manicoM 
difficile  pour  les  praticiens  habitués  à  se  servir  de  l'ancien,  que  de  plus  il  fb 
sait  quelquefois  sur  la  tête  fœtale  et  qu'enfin  la  courbe  suivant  les  face»  des  ai 
lers se  terminait  trop  brusquement  en  avant,  M.  Tarnier  a  apporté  à  la  coiu4ni 
tion  de  son  instrument  des  perfectionnements  tels,  qu'à  l'heure  actuelle  a 
reproches  ne  peuvent  plus  être  formulés  et  que  le  Manuel  opératoire  de  ce  fa 
ceps  ne  peut  embarrasser  aucun  accoucheur  habitué  quelque  peu  au\  >f^n 
tions  obstétricales. 


Kifc'.  17  et  18.  —  Montrant  b  disposition  de»  branches  d«*  prrbonsion  et  «le*  liges  6*  inr  x. 

f«e  loiveps,  ainsi  modifié,  se  comj>ose  de  deux  branches  croisera  iiii;.  I*»- 
comme  le  forceps  ordinaire,  et  de  plus  d'une  pièce  indépendante  dont  la  \**t£t** 
transversale  (lig.  Ki)  est  mobile  dans  tous  les  seus. 
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Chacune  des  moitiés  du  forceps  proprement  dit  se  compose  d'une  branche  de 
préhension  (B,  fig.  17  et  48)  et  d'une  tige  de  traction  (T,  fig.  17  et  48),  arti- 
culées entre  elles  au  point  A.  Chaque  tige  de  traction,  faisant  ressort  latérale- 
ment et  venant  buter  contre  une  petite  goupille  (G,  fig.  48),  est  maintenue 
isolée  à  la  branche  de  préhension  correspondante  (fig.  47)  et  ne  s'en  séparera 
qu'au  moment  où  l'opérateur  le  voudra. 

Avant  de  procéder  à  l'opération,  les  tiges  de  traction  sont  accolées  aux  bran- 
ches de  préhension  et  font  corps  avec  elles.  L'introduction  et  le  placement  de  s 
cuillers  étant  effectués,  ainsi  que  l'articulation,  l'opérateur  n'a  qu'à  rendre 
libres  les  tiges  de  traction  en  les  disjoignant  des  branches  de  préhension  et  à 
taire  pénétrer  leurs  extrémités  dans  le  carré  qui  surmonte  la  pièce  indépen- 


Fig.  19.  —  Forceps  de  Tarnier  modifié  (va  de  profil).  Le  manche  transversal  est  articulé 

avec  les  tiges  de  traction. 

dante.  Cela  fait,  saisissant  le  manche  tranversal  mobile  dans  tous  les  sens,  on 
exercera  les  tractions  en  maintenant  les  tiges  de  traction  à  4  centimètre  environ 
des  branches  de  préhension,  comme  dans  le  premier  modèle.  En  résumé,  le  for- 
ceps de  Tarnier  se  compose  :  4°  de  deux  branches  de  préhension  croisées  comme 
dans  le  forceps  ordinaire,  avec  cette  différence  que  les  cuillers  sont  maintenues 
d'une  façon  constante  appliquées  sur  là  tête  et  plus  ou  moins  serrées  à  l'aide 
d'une  vis  transversale  placée  à  l'extrémité  des  manches;  2°  de  deux  tiges  de 
traction  réunies  par  un  manche  tranversal,  qui  agissent  comme  des  branches 
parallèles  et  ne  peuvent  en  aucune  façon  augmenter  la  compression. 
Voici  les  principales  dimensions  de  l'instrument  : 

Centimètres. 

Longueur  totale  de  l'instrument 42,0 

De  l'extrémité  des  manches  à  l'articulation 15,0 

lie  l'articulation  à  l'extrémité  des  cuillers 47,0 

La  portion  des  cuillers  courbée  suivant  les  bords  mesure. 90,5 

La  portion  parallèle  qui  s'étend  de  l'articulation  au  commencement  de  la 

courbure  de»  cuillers  mesure 6,5 

L'écarté  me  ni  maximum  des  cuillers,  qui  se  trouve  à  S  centimètres  1|2  de 

IVtlrémilé,  est  de fi, 7 

A  l'extrémité  des  cuillers,  l'iu>trument  étant  articulé  à  vide,  l'écarteroent 

e*t  de 2,0 

§  III.  Application.  Indications.  Contre-Indications.  Le  forceps  est  indi- 
qué toutes  les  fois  qu'un  accident  menace  la  santé  ou  la  vie  de  la  mère  ou  de  l'en- 
fant, }>endant  le  travail,  les  conditions  nécessaires  existant  (professeur  Pajot). 

Tel  est  le  précepte  qui  résume  toutes  les  indications  particulières.  Il  nous  est 
impossible  d'étudier  toutes  ces  dernières,  car  il  nous  faudrait  faire,  ainsi  que  le 
dit  Tarnier,  un  résumé  de  tous  les  chapitres,  de  tous  les  traités  de  dystocie.  Nous 
ne  ferons  donc  guère  que  les  énumérer,  nous  arrêtant  seulement  pour  préciser 
celles  qui  peuvent  présenter  des  limites  trop  values  et  par  cela  même  qttlor* 
Ibis  difficiles  à  mettre  en  usage  dans  la  pratique. 


540  FORCEPS  (applicatioi). 

Du  côté  de  l'organisme  maternel  :  4*  Lorsque  surgit  un  de  «s  lectdeoU  : 
éclampsie,  hémorrEagie  interne,  thrombus,  rupture  de  l'utérus,  syncope»  con- 
gestion cérébrale,  asphyxie,  hernie,  excitation  morale  allant  quelquefois  jusqu'au 
délire,  etc. 

2*  Lorsque  le  travail  est  trop  long,  par  suite  de  l'absence  ou  de  l'insuffiiaaoe 
des  contractions  utérines  ou  des  efforts  expulsifs,  de  l'excès  de  résistance  des  par 
iies  molles,  et  en  particulier  de  la  vulve  et  du  périnée,  de  l'excès  de  volume  de 
la  tête  de  l'enfant,  du  rétrécissement  du  bassin,  de  la  présence  des  tumeurs  de 
nature  diverse  obstruant  et  rétrécissant  les  voies  génitales,  du  prolapsus  d'ua 
membre  à  côté  de  la  tête,  de  la  brièveté  du  cordon  ombilical,  d'une  anomalie 
dans  le  mécanisme  de  l'accouchement  telle  que  :  défaut  ou  excès  de  flexion  dav 
la  présentation  du  sommet,  défaut  ou  excès  d'extension  dans  la  présentation  de 
la  face,  défaut  du  mouvement  de  rotation  dans  la  présentation  du  sommet  et 
de  la  face,  défaut  de  rotation  ou  d'inflexion  du  tronc  dans  la  présentât»  di 
siège,  etc. 

Du  côté  de  l'organisme  fœtal  :  lorsque  se  montrent  des  menaces  d'aspfa* 
ou  que  se  produit  une  hémorrhagie  au  niveau  de  ses  vaisseaux  rampant  à  la  sa- 
lace des  membranes. 

Parmi  ces  nombreuses  indications  les  unes  sont  précises  ou  du  moins  lev 
appréciation  est  facile.  Ainsi  la  gravité  de  l'accident  déterminera  à  agir  plus  <* 
moins  rapidement  dans  les  cas  où  se  montre  de  l'éclampsie,  une  syncope,  de 
l'excitation  morale,  une  hernie.  L'état  général  ou  local  ou  tous  les  deux  active- 
ront ou  retarderont  l'intervention  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  oa 
d'anomalie  dans  le  mécanisme  de  l'accouchement. 

Mais,  lorsque  les  contractions  sont  insuffisantes  ou  absentes  dans  la  période 
d'expulsion,  quand  doit-on  agir? 

Est-ce,  ainsi  que  le  répètent  plusieurs  auteurs,  lorsque  la  tète  aura  séjourné 
un  certain  nombre  d'heures  dans  l'excavation  ? 

Mais  ne  sait-on  pas  que  la  tête  pénètre  dans  l'excavation  vers  la  tin  de  la 
grossesse  et  peut  y  séjourner  des  mois  sans  produire  aucun  accident? 

Ce  n'est  pas  rengagement  de  la  tête  qui  doit  servir  de  guide,  mais  bien  son 
passage  à  travers  l'orifice,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  professeur  Pajot,  «pu 
donne  le  précepte  suivant  auquel  nous  nous  rallions  complètement  :  quand  la 
tète  a  franchi  l'orifice  et  séjourne  depuis  deux  heures  sur  le  périnée  plus  ou  mi»us 
distendu,  une  application  de  forceps  est  nécessaire;  attendre  davantage  serait 
exposer  la  femme  aux  fistules  consécutives,  par  suite  de  l'attrition  et  du  spliacèlc 
des  parties  molles  comprimées. 

Quant  aux  indications  fournies  par  l'organisme  fœtal,  elles  sont  extrvmenvnt 
nettes,  il  suffît  pour  cela  d'ausculter,  et,  dès  qu'un  trouble  assez  marqué  snrvitol 
dans  le  rhythme  des  pulsations  fœtales,  on  doit  intervenir.  Mais  il  faut  se  rapp- 
ler  que  chez  quelques  enfants  les  pulsations  sont  naturellement  lentes  :  on  «luit 
donc  ausculter  dès  le  début  du  travail,  afin  d'avoir  un  tenue  de  comparaison  ri 
ne  pas  prendre  une  lenteur  physiologique  pour  une  lenteur  pathologique. 

L'hémorrhagic  qui  se  montre  à  la  suite  de  la  rupture  d'un  ou  plusieurs  vais- 
seaux rampant  sur  les  membranes  dans  le  cas  d'insertion  vclamenteuse  du  on-, 
don  est  souvent  difficile  à  reconnaître.  Si  l'on  n'a  pas  diagnostiqué  par  le  tou- 
cher cette  disposition  anormale,  c'est-à-dire  si  le  doigt  n'a  pas  senti  les  vai^seaui 
sur  les  membranes  au  niveau  de  l'orifice,  impossible  de  savoir  si  le  sang  «jm 
écoule  appartient  ù  la  mère  ou  à  l'enfant;  mais,  si  le  diagnostic  a  été  fait,  d 


*  • 
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Cuit  intervenir  dès  que  la  dilatation  est  complète  et  que  les  membranes  se 
rompent. 

Enfin  une  dernière  indication  de  remploi  du  forceps  peut  résulter  de  la  mort 
subite  de  la  mèrependaut  le  travail. 

Parmi  ces  nombreuses  indications  les  plus  communes  et  de  beaucoup  sont  : 
l'insuffisance  des  contractions,  l'état  de  souffrance  du  fœtus  et  les  rétrécissements 
du  bassin. 

Les  contre-indications  ne  sont  que  le  résultat  de  l'absence  des  conditions  qui 
sont  indispensables  pour  pratiquer  une  application  du  forceps  et  que  nous 
allons  mentionner. 

Conditions  nécessaires  pour  pratiquer  une  application  de  forceps.  Pour 
qu  on  puisse  tenter  avec  succès  une  application  du  forceps,  la  réunion  de  certaines 
conditions  est  indispensable  : 

1°  L'orifice  utérin  doit  être  dilaté  ou  dilatable. 

2*  La  présentation  doit  être  celle  de  V extrémité  céphalique. 

3*  Les  membranes  doivent  être  rompues. 

4*  Il  ne  faut  pas  que  le  bassin  oppose  un  obstacle  absolu  à  l'extraction  du 
fatus. 

S*  11  est  favorable  que  la  tête  soit  engagée  et  fixée  dans  le  détroit  supérieur 
(professeur  Pajot). 

Examinons  ces  diverses  conditions. 

1*  L'orifice  utérin  doit  être  dilaté  ou  dilatable. 

C'est  là  une  condition  sine  quâ  non.  Mais  que  doit-on  entendre  par 
orifice  dilaté  ou  dilatable?  On  dit  que  l'orifice  est  dilaté,  que  la  dilatation  est 
complète,  lorsque  les  bords  de  cet  orifice  viennent,  poussés  par  la  région  fœtale 
on  Ves  membranes,  s'appliquer  sur  les  parois  de  l'excavation. 

L'orifice  est  dilatable  quand  les  bords,  sans  présenter  l'écartement  que  nous 
venons  de  signaler  dans  la  dilatation  complète,  se  laissent  facilement  distendre 
et  de  telle  façon  qu'on  acquiert  la  certitude  que  tout  à  l'heure,  les  instruments 
pour  entrer,  la  tête  pour  sortir,  n'éprouveront  aucune  résistance  notable. 

Lorsque  la  tète  plonge  dans  l'excavation,  il  est  facile  en  pratiquant  le  toucher 
d'apprécier  le  degré  de  dilatation  de  l'orifice.  Cependant,  quand  la  tète  est  à  la 
vulve,  on  éprouve  quelquefois  une  certaine  difficulté  à  rencontrer  les  bords  du 
diaphragme  utérin,  ceux-ci  ayant  été  franchis  par  la  tête.  On  doit  dans  ces  cas 
rechercher  avec  graud  soin  si  la  tète  est  bien  nue,  c'est-à-dire  si  elle  n'est  pas 
recouverte  par  le  segment  inférieur  de  l'utérus.  11  arrive  en  effet  que  la  tête  pous- 
sée par  les  contractions  utérines  arrive  presque  à  la  vulve  recouverte  du  segment 
inférieur  de  l'utérus,  refoulant  soit  la  paroi  antérieure,  soit  la  paroi  postérieure 
do  segment  inférieur,  l'oritice  restant  non-dilaté  en  haut  et  en  arrière  ou  en  haut  et 
en  avant.  Ces  cas  décrits  sous  le  nom  de  dilatation  sacciforme  ou  de  rétroversion  par 
tielle  de  l'utérus  doivent  être  bien  connus,  car  la  paroi  utérine  est  tellement 
amincie  qu'on  pourrait  croire  que  la  tête  est  à  nu,  tant  il  est  facile  de  sentir  les 
sutures  et  les  fontanelles,  et  appliquer  le  forceps  :  il  est  inutile  d'insister  sur  ce 
qu'aurait  de  désastreux  une  semblable  erreur  qui  cependant  a  été  commise  plu- 
sieurs fois. 

On  devra  donc,  si  l'on  n'est  pas  bien  sûr  de  toucher  directement  la  tête,  aller 
a  la  recherche  des  bords  val  vu  la  ires  de  l'utérus  et  des  culs-de-sac. 

Lorsque  la  tète  est  retenue  au  détroit  supérieur,  il  est  bien  rare  qu'on  observe 
dilatation  complète  ;  la  dilatation  suffisante  est  extrêmement  lente  se  pro- 
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duire  la  tète  n'appuyant  pas  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus  et  les  mem- 
branes se  rompant  le  plus  souvent  prématurément. 

Bien  qu'on  puisse  rencontrer  facilement  les  bords  de  l'orifice,  comment  juw 
dans  ces  cas  si  l'ouverture  en  est  assez  large?  Règle  générale,  dit  Tarniur  daat 
ses  remarquables  articles  Forceps  (in  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirwys 
pratique  et  in  Atlas  complémentaire  de  toits  le*  traités  de  fart  des  accomd*- 
ments)f  auxquels  nous  ferons  de  larges  emprunts:  «  une  dilatation  un  peu  mû 
grande  que  la  paume  de  la  main  suffit  quand  le  col  est  souple,   dilatable  « 
très-aminci;  mais,  quand  il  est  épais,  résistant,  il  faut  que  la  dilautiou  suiti 
peu  près  complète.  Le  professeur  Dubois  avait  fait  construire  un  forceps  à  cal* 
lers  étroites,  destiné  à  être  appliqué  au  travers  d'un  orifice  peu  dilaté,  maiscrt 
instrument  n'a  jamais  donné  que  d'assez  mauvais  résultats  ;  il  ne  suffit  pis  m 
effet  qu'il  y  ait  assez  de  place  pour  l'introduction  des  cuillers,  il  faut  encore  jv 
la  tôle  puisse  franchir  l'orifice.  Malgré  des  tractions  énergiques,  un  orifice  étal 
et  résistant  met  un  obstacle  absolu  à  la  progression  de  la  tête,  et  Ton  iasmc 
à  la  déchirure  du  col,  si  l'on  déploie  trop  de  force  dans  les  tractions.  Le  mient* 
de  savoir  attendre  que  la  dilatation  soit  complète,  quand  il  n'est  pas  uifol  k 
terminer  l'accouchement  au  plus  vile.  Si  un  danger  pressant  ne  permet  pi  à 
temporiser,  on  débride  le  col  en  plusieurs  points  de  sa  circonférence.  Ce  dâri- 
dement,  qui  se  fait  avec  des  ciseaux  coudés  ou  avec  un  bistouri  boutonné,  s'dh 
(Mis  grand  inconvénient  et  facilite  singulièrement  l'application  du  forceps  ».  Oi 
ne  saurait  en  etîet  insister  assez  sur  la  résistance  offerte  par  le  segment  nié» 
rieur  de  l'utérus  quand  l'opération  a  été  tentée  prématurément.  II  suffit  poor 
s'en  rendre  compte  de  réfléchir  à  ce  qui  se  passe  dans  la  version  quand  la  trie 
est  retenue  dans  l'utérus.  L'opérateur,  quoique  doué  d'une  vigueur  ordinaire, 
aura  bientôt  usé  ses  forces  infructueusement,  tandis  qu'une  seconde  tentant 
faite  tenqiesti  veinent  sera  couronnée  de  succès  sans  nécessiter  de  grands  eftoru. 

2°  Iax  présentation  doit  être  celte  de  V extrémité  céphatique. 

Différents  auteurs  recommandent  de  n'appliquer  le  forceps  que  sur  la  tête 
fléchie  ou  défléchie,  ou  bien  lorsque,  restée  seule  après  l'extraction  du  trooe 
elle  se  présente  par  sa  base,  et  proscrivent  toute  application  lorsque  le  fœtus  v  pré- 
sente par  l'extrémité  pelvienue.  L'instrument,  disent-ils,  est  construit  de  telk 
layon  que  les  courbures  des  cuillers  ne  peuvent  s'adapter  qu'à  la  convenir  J- 
la  lèle  ;  seul  le  crâne  otïic  une  résistance  assez  grande  pour  qu'on  puisse  un- 
punément  le  saisir  et  le  comprimer  entre  les  deux  cuillers. 

h'aiitres,  au  contraire,  pensent  que,  dans  certains  cas,  le  forceps  applîqnr  *u- 
le  Mé}»c  peut  rendre  des  services  incontestables. 

I.e\ tel  donne  le  conseil  de  se  servir  du  forceps  «  pour  tirer  hors  de  U  tulv 
le  derrière  de  l'enfant  lorsque,  s'étaut  présenté  le  premier,  il  est  logé  dan»  h 
partie  has>e  du  Ikihmii  et  qu'il  menace  le  [urinée  de  déchirement  »  iLevrei. 
p.  tU,  <>'  édition,  17<Wi). 

■  (l'ont  toujours  sur  la  tète,  dit  Mme  Lacha|>elle,  que  doit  s'appliqua  p 
forceps,  et  nul  accoucheur  ne  s'aviserait  de  suivre  le  conseil  de  Letrel  |u: 
rapport  aux  fesses  »  (Lachapellr,  Pratique  des  accouchements,  p.   63?. 

Ca/eau\  s'exprime  ainsi  :  «  Quelques  accoucheurs  ont  donné  le  conseil  d'jpf •ti- 
quer riiitftrtiinent  sur  le  bassin,  lorsque,  dans  les  présentations  de  IVitréim! 
pelvienne,  il  peut  être  urgent  de  terminer  proiupteiuent  l'accouchement;  uui* 
les  os   du  pelvis  ont  trop  |>eu  de  solidité,  leurs  articulations  sont  trop  j-; 
résistantes  |K>ur  pouvoir  supporter  sans  inconvénients  la  pression  exercée  p*t 
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lâchement.  11  serait  difficile  d'ailleurs  de  saisir  le  siège  dans  la  concavité 
ailiers  sans  que  leur  extrémité  portât  au-dessus  des  crêtes  iliaques,  sur  les 
i  molles  de  l'abdomen,  et  sans  qu'il  en  résultât  une  pression  plus  ou 
•  grave  pour  les  organes  abdominaux.  Les  présentations  de  siège  nous 
lient  donc  devoir,  en  général,  exclure  l'emploi  du  forceps.  Je  crois  pourtant 
I.  Hohl  en  conseille  l'usage,  et  je  crois  que  M.  P.  Dubois  ne  serait  pas 
lé  d'y  recourir  dans  quelques  cas  où  les  tractions  directes  sur  l'extrémité 
aine  seraient  difficiles.  » 

professeur  Pajot,  dans  ses  tableaux,  dit  :  c  Le  forceps  ne  s'applique  que  sur 
te;  peut-être  pourrait-on  l'appliquer  sur  le  pelvis  quand  l'enfant  est 
.  • 

rnier  est  celuiqui  a  le  plus  discutécette  question  et  qui,  cro  yons-nous,  l'a 
îe  définitivement. 

Les  raisons,  dit-il,  que  donnent  ceux  qui  blâment  les  applications  de  forceps 
B  siège  semblent  excellentes  au  premier  abord  :  les  cuillers,  en  effet,  s'ap- 
ent  asses  mal  sur  le  siège,  et  l'instrument  glisse  au  moindre  effort.  D'un 
côté,  les  os  du  pelvis  ont  peu  de  solidité  pour  supporter  sans  inconvénients 
nsion  nécessaire  pour  donner  à  l'instrument  une  prise  solide  ;  les  cuillers, 
primant  les  parois  abdominales,  exposent  à  la  contusion  et  à  la  déchirure 
•eères  de  l'abdomen.  Ces  reproches  ne  sont  pas  sans  fondement  :  mais  que 
dans  une  présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  quand  il  est  urgent  de 
lier  promptement  l'accouchement,  que  la  main  est  insuffisante?  Appli- 
-tron  le  crochet  mousse?  Hais  le  crochet  n'est  pas  sans  inconvénient  :  aussi, 
des  cas  semblables,  les  professeurs  Stoltz  et  P.  Dubois  ont  eu  quelquefois 
rs  au  forceps  et  réussi  à  amener  un  enfant  vivant.  Nous  avons  vu  nous» 
a,  il  y  a  peu  de  jours,  un  fait  qui  montre  les  dangers  des  crochets  et  les 
que  peut  rendre  le  forceps.  Une  femme  de  Nontreuil  primipare,  arrivée 
de  sa  grossesse,  était  assistée  par  une  sage-femme  qui  nous  fit 
er.  A  notre  arrivée,  le  travail  durait  depuis  seize  heures,  la  dilatation  était 
lète  ;  la  poche  des  eaux  se  rompit  pendant  que  nous  cherchions  à  recon- 
»  la  présentation  ;  l'extrémité  pelvienne  se  présentait  en  position  sacro- 
te  droite,  les  pieds  relevés  sur  la  partie  antérieure  de  l'abdomen  ;  les 
urs  étaient  très-énergiques  et  très-rapprochées.  Malgré  la  persistance  des 
actions  et  des  eflorts  de  la  femme,  six  heures  après,  le  siège  arrêté  par  le 
6e,  qui  offrait  une  très-grande  résistance,  n'avait  aucune  tendance  à  se 
(er.  Nous  nous  décidâmes  à  intervenir;  il  nous  fut  impossible  de  saisir 
snent  le  pli  de  l'aine  avec  les  doigts,  malgré  des  tentatives  réitérées  ;  un 
et  mousse  fut  alors  placé,  sans  trop  de  difficultés,  sur  l'aine  droite;  mais 
actions  faites  avec  cet  instrument,  surtout  au  moment  des  contractions, 
ient  donné  aucun  résultat  après  un  quart  d'heure  ;  malheureusement,  dans 
mier  effort,  un  craquement  annonça  que  le  fémur  venait  de  se  briser.  Nous 
s  alors  recours  au  forceps,  en  prenant  la  précaution  de  tirer  très-peu  sur 
anches;  une  première  fois  l'instrument  glissa,  mais  â  une  seconde  tentative 
ge  fut  extrait  sans  difficulté,  L'enfant  était  mort  ;  la  peau  ne  présentait 
m  lésion,  le  bassin  n'était  pas  fracturé.  Quand  le  fœtus  est  mort,  il  n'y 
un  inconvénient  à  appliquer  le  forceps  sur  l'extrémité  pelvienne;  sur  ce 
,  tout  le  monde  est  d'accord  ;  mais,  quand  le  fœtus  est  vivant,  les  opinions 
pot.  Nous  pensons  qu'une  application  de  forceps,  faite  avec  prudence, 
trop  serrer  les  manches  de  l'instrument,  peut  rendre  de  grands  services,  s 
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Nous  sommes»  pour  noire  part,  absolument  de  Tarn  de  Tarnier,  et  uni 
croyons  que,  dans  une  présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  Tariété  des  feuet, 
alors  que  le  siège  est  dans  l'excavation,  que  la  main  ne  peut  aller  à  la  recherche 
des  pieds  situés  très-haut  dans  l'utérus,  quand  un  accident  quelconque,  soit  k 
côté  de  la  mère,  soit  du  côté  du  fœtus,  rend  urgente  la  terminaison  rapide  è 
l'accouchement,  une  application  de  forceps  est  nettement  indiquée.  H.  Tanner 
a  bien  posé  le  problème,  il  a  montré  les  dangers  et  l'insuffisance  du  crockl 
et  indiqué  en  même  temps  les  précautions  qu'on  doit  prendre  en  appliquât  b 
forceps  dans  ce  cas,  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin  (voy.  AjfUes- 
tion  du  forceps  sur  le  siège).  Du  reste,  avec  le  nouveau  forceps  de  Tarnier,  a 
pression  étant  réglée  et  ne  s'exagérant  nullement  avec  la  traction  rend  h  prae  F 
de  la  région  fœtale  plus  solide  et  moins  offensive.  Entin  nous  ajouteront  ov  ? 
depuis  qu'il  a  écrit  ces  lignes  M.  Tarnier  a  appliqué  plusieurs  fois  le  foras*  sir 
le  siège  et  a  pu  réussir  à  obtenir  des  enfants  vivants  et  ne  présenta* 
lésion  ni  du  bassin  ni  des  viscères  contenus  dans  l'abdomen.  C'est 
opération  définitivement  entrée  dans  la  pratique. 

3°  Les  membranes  doivent  être  rompues. 

Si  l'on  appliquait  le  forceps  sur  la  tète  recouverte  des  membranes,  il  pt* 
rait  en  résulter,  pour  peu  que  ces  dernières  fussent  résistantes,  des  tinillonran 
sur  le  placenta,  un  décollement  de  ce  dernier  et  finalement  une  hefrnorrsape 
plus  ou  moins  grave.  Des  adhérences  anormales  entre  le  placenta  et  l'utérà*. 
siégeant  au  niveau  de  la  muqueuse  inter-utéro-placentaire,  pourraient  Beat 
entraîner  une  inversion  utérine. 

4°  II  ne  faut  pas  que  le  bassin  oppose  un  obstacle  absolu  à  rextractûm  i* 
fœtus. 

Cette  condition  ne  présente  en  soi  rien  que  de  très-vague,  car,  en  supposas! 
qu'on  ait  pu  mesurer  d'une  façon  absolument  précise  et  mathématique  le  desré 
du  rétrécissement,  on  aura  toujours  à  lutter  contre  de  nombreuses  inconnue, 
telles  que  le  volume  de  la  tête  fœtale,  son  degré  de  réductibilité,  etc.  Au»  tel 
bassin  rétréci,  qui  aura  permis  l'extraction  d'un  fœtus  à  l'aide  d'une  simple  appli- 
cation de  forceps,  peut-il  nécessiter  la  craniotomie  et  la  céphalotripsie  lors  d'à 
accouchement  ultérieur.  Môme  si  un  jour  la  craniométrie  interne  perfectionna 
nous  permet  de  connaître  exactement  le  volume  de  la  tête  fœtale,  nous  ignore- 
rons encore  le  degré  de  réductibilité  de  cette  tète,  réductibilité  si  variaUt  >ur- 
tout  dans  les  cas  d'accouchement  prématuré. 

Donc  les  chiffres  ici  n'ont  qu'une  valeur  secondaire,  et  il  serait  aussi  impru- 
dent que  téméraire  de  fixer  une  limite  qu'on  ne  pourrait  jamais  franchir  H 
au-dessus  de  laquelle  on  ne  devrait  jamais  s'arrêter. 

Cette  question,  du  reste,  ayant  déjà  été  traitée  (voy.  B assis)  et  devant  lïLt 
avec  tous  les  détails  qu'elle  comporte  dans  l'article  Dtstocie,  nous  nous  borw» 
rons  a  dire  que,  lorsque  le  bassin  mesure  moins  de  8  centimètres,  l'enfant  ta* 
à  terme  et  présentant  une  ossification  normale  au  niveau  de  la  tête,  l'applicit** 
du  forceps  ne  devra  être  pratiquée  qu'avec  la  plus  grande  prudence,  le»  tract** 
exercées  avec  douceur  et  lenteur,  car  les  cas  de  succès  exceptionnels  enretfi*tr* 
par  diflérents  auteurs  ont  été  causes  de  bien  des  tractious  exagérées  qui  ivaxt: 
pour  but  de  ne  pas  mutiler  le  fœtus,  et  qui  n'ont  eu  d'autre  résultat  que  fe 
tuer  et  la  mère  et  l'enfant. 

•  Les  rétrécissements  extrêmes,  dit  Tarnier,  avec  une  étroit  esse  tf*lle  qu**  lif 
ne  laisse  aucun  espoir  d'extraire  le  fœtus  sans  mutilatiou  préalable,  contrôla-. 
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{lient  formellement  l'emploi  du  forceps,  dont  le  maniement  serait  difficile, 
langereux,  complètement  inutile,  et  il  faut  savoir  se  résigner  à  pratiquer  l'em- 
oryotomie  ou  même  l'opéra  lion  césarienne.  » 

Il  est  à  peu  près  inutile  d'ajouter  que  l'expérience  seule  peut  donner  le  tactt 
nécessaire  pour  juger  les  conditions  qui  doivent  faire  naître,  limiter  ou  proscrire 
telle  ou  telle  intervention. 

5°  11  est  favorable  que  la  tête  soit  engagée  et  fixée  dans  le  détroit  supérieur. 

Avant  de  déterminer  les  conditions  qui  proscrivent,  permettent  ou  exigent 
remploi  du  forceps  au  détroit  supérieur,  il  est  utile  de  passer  en  revue  les 
opinions  des  principaux  auteurs  sur  ce  point. 

Smellie  le  premier  formule  nettement  l'indication  du  forceps  lorsque  la 
tète  est  au-dessus  du  détroit  supérieur,  reposant  sur  le  pubis  ou  au  devant  de 
lui.  C'est  même  pour  aller  la  saisir  dans  cette  situation  qu'il  a  fait  courber  son 
forceps  sur  les  bords.  Mais,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  (voy.  page  526),  il  conseille 
de  n'appliquer  l'instrument  que  lorsque  la  tête  est  petite. 

Levret  conseille  l'emploi  du  forceps  seulement  lorsque  la  tête  est  déjà  fixée 
au  détroit  supérieur  (voy.  page  526). 

Baudelocque  n'admet  l'emploi  du  forceps  au  détroit  supérieur  que  d'une 
foçon  tout  exceptionnelle. 

c  II  est  souvent  si  difficile,  dit-il,  à  ceux  qui  ne  sont  pas  versés  dans  l'art, 
l'employer  le  forceps,  de  bien  saisir  la  tête  avec  cet  instrument  quand  elle  est 
encore  au-dessus  du  bassin,  et  il  en  résulte  tant  d'inconvénients,  qu'ils  ne  doivent 
le  tenter  qu'autant  que  les  circonstances  qui  compliquent  le  travail  ne  leur 
bussent  entrevoir  de  ressource  plus  douce  ni  plus  assurée.  Quoique  les  difficultés 
soient  moindres  pour  ceux  qui  ont  une  habitude  raisonnée  d'employer  cet  instru- 
ment, qui  en  connaissent  parfaitement  les  rapports  avec  le  bassin  de  la  mère  et 
la  tète  de  l'enfant,  elles  sont  assez  grandes  encore  pour  qu'ils  ne  s'en  servent 
pas  préférable  ment  à  d'autres  méthodes,  quelquefois  également  praticables.  Les 
accidents  qui  exigent  qu'on  opère  l'accouchement  quand  la  tète  est  encore  aussi 
éloignée  ne  sont  pas  suffisants  pour  nous  faire  donner  cette  préférence  au  forceps. 
Le  défaut  de  largeur  du  détroit  supérieur  respectivement  au  volume  de  la  tête, 
joint  à  la  très-forte  contraction  des  parois  de  la  matrice  sur  le  corps  de  l'enfant, 
•comme  dans  le  cas  où  il  y  a  beaucoup  de  temps  que  les  eaux  sont  pleinement 
évacuées,  peut  seul  nous  y  engager;  encore  faut-il  qu'il -y  ait  assez  d'espace  de 
h  part  du  détroit  pour  espérer  d'amener  l'enfant  avec  moins  de  dangers  qu'en 
Jfe  retournant  et  en  l'entraînant  par  les  pieds.  Quoiqu'il  y  ait  moins  d'accidents  à 
craindre  à  l'usage  du  forceps  porté  aussi  loin,  quand  le  bassin  est  bien  con- 
formé, que  dans  l'état  contraire,  parce  qu'il  y  a  plus  d'espace  pour  l'appliquer, 
•et  que  les  parties  de  la  femme  ainsi  que  la  tète  de  l'enfant  ne  doivent  pasAen 
iprôuver  une  pression  tussi  forte,  il  ne  faut  cependant  pas  s'en  servir,  parce 
qu'il  est  d'autant  plus  difficile  de  saisir  la  tète  qu'elle  est  plus  mobile  sur  le  de- 
4roit   du   bassin.  L'extraction  de  l'enfant  par  les  pieds  mérite  alors  la  préfé- 
teoee  après  les  préparations  ordinaires,  si  l'état  de  la  matrice  en  exige.  Cette 
méthode  est  plus  facile  pour  la  plupart  des  praticiens,  et  plus  sûre  entre  leurs 
mains,  pour  la  femme,  que  l'usage  du  forceps.  » 

Mme  Lachapelle,  tout  en  n'en  condamnant  point  tout  à  fait  l'usage,  consi- 
dère l'emploi  du  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur  comme  difficile  et 
dangereux. 
c  11  fout  bien  distinguer,  dit-elle,  le  cas  où  la  tète  est  a\i-de&*u&  &w  d&VrovX. 

■se.  V  s*  111.  V* 
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abdominal,  de  ceux  où  elle  est  déjà  engagée  dans  ce  détroit.  Ces  derniers,  un  p»  i 
plus  diflicultueux  que  si  la  tcte  était  dans  l'excavation,  n'exigent  guère  de  w*n* 
particuliers.  Mais,  lorsque  rien  n'est  engagé  dans  l'excavation,  l'application  <k- 
.  vient  difficile  et  souvent  dangereuse.  » 

Cette  opération  est  difficile,  selon  Mme  Lachapcllc,  car  1*  la  hauteur  de  U 
tète  rend  le  diagnostic  impossible,  et  (ait que  souvent  on  agit  en  aveugle;  2*b 
mobilité  de  la  tête  fait  qu'elle  fuit  devant  l'instrument,  et  qu'elle  est  i*xi 
souvent  saisie  seulement  par  le  bout  du  forceps,  ou  bien  seulement  par  un  * 
ses  bords,  de  sorte  que  dès  les  premières  tractions  et  les  premières  résistance» 
elle  glisse  eutre  les  cuillers  comme  un  noyau  de  cerise  que  Ton  presse  entre  I* 
doigts  ;  3°  il  est  impossible,  à  cette  hauteur,  d'appliquer  le  forceps  sur  lescot» 
de  la  tète  ;  celle-ci,  en  effet,  se  trouve  ordinairement  placée  en  position  diaçuult 
et  même  souvent  transversale  ;  il  faudrait,  pour  se  conformer  au  précepte 
raiement  donné,  qu'une  des  cuillers  fût  appliquée  en  avant,  l'autre  en 
or  c'est  ce  qui  est  impossible,  car  la  courbure  des  axes  du  bassin  emstcfc  le 
Ibrceps  de  s'enfoncer,  si  les  branches  ne  sont  pas  introduites  sur  les  côtés. 

Elle  est  dangereuse,  car,  la  prise  de  la  tête  étant  mal  assurée  par  suite  fe 
difficultés  ci-dessus  énoncées,  l'instrument  peut  glisser  sur  la  UHe  :  et  u  « 
glissement  a  lieu  brusquement  et  pendant  de  fortes  tractions,  les  bords  du  bi- 
ceps peuvent,  agissant  sur  le  col  comme  un  instrument  sciant,  le  couper  |4m 
ou  moins  profondément.  «  Je  ne  tenterai  donc,  ajoute  enfin  Mme  LachapeUt. 
d'appliquer  le  forceps  sur  une  tête  au-dessus  du  détroit  supérieur  que  quand  It 
position  sera  suffisamment  connue,  quand  la  tête  sera  peu  mobile,  quand  elle 
offrira  une  solidité  convenable,  quand  le  bassin  ne  sera  pas  trop   difforme  «t 
surtout  qu'il  ne  sera  point  irrégulier  dans  sa  déformation  ;  enfin  quand  i'utt  ru- 
vide  d'eau  et  serré  sur  l'enfant  rendra  la  version  difficile  et  dangereuse. 

Cazeaux,  après  avoir  rapporté  les  arguments  de  Mme  Lâcha  pelle.  \*n* 
que  l'application  du  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur  doit  être  rvs*n- 
|>our  les  cas  de  vice  de  conformation  du  liassin  et  les  cas  de  rétraction  L-*>- 
forte  du  corps  de  l'utérus. 

Tarnier  reconnaît  que  l'application  du  forceps  au  niveau  du  détroit  surine .: 
est  toujours  difficile,  à  plus  forte  raison  quand  la  tête  est  mobile  au-dcsMi*  ■:* 
ce  détroit  :  aussi  ne  doit-on,  d'après  lui,  y  avoir  recours  dans  ce  dernier  g>«  i*  .- 
lorsqu'on  y  est  contraint  par  une  absolue  nécessité  ;  encore,  dit-il,  prélln-*-:. 
souvent  taire  la  version. 

Kn  somme,  les  raisons  données  par  ces  autorités  sont  à  peu  près  le*  ro-n- 
et  de  plus  sont  parfaitement  ratifiées  par  l'expérience.  Donc  la  conditMi  ■;■.. 
doit  faire  tenter  une  application  de  forceps  au-dessus  du  détroit   sij|mtii  ur    ■< 
pour  ainsi  dire  unique  et  fatale,  c'est  lorsque,  le  liquide  amniotique  étant  <-r- 
plétenient  écoulé  et  l'utérus  rétracté,  la  version  devient  imposât  de  ou  dan^-creu" 
Dans  ces  cas,  du  reste,  la  mobilité  de  la  tête  disparaît  presque  entièrement. 

Ce  n'est  point  le  lieu  de  discuter  si,  dans  les  rétrécissements  du  ha<*in,  lr  :  *• 
ceps  est  préférable  à  la  version,  ou  réciproquement,  celte  discussion  éLant  faiU-  *j 
leurs  (voy.  Dvstocie). 

Soins  mummixaikes.  Lorsqu'une  application  du  forceps  est  jugée  mV-rfesi:'* 
certaines  précautions  doivent  être  prises.  Après  avoir  prévenu  la  fjmill<-  .P  . 
nécessité  de  l'opération  et  lui  en  avoir  fait  entrevoir  les  suites  probable-  sWi.ii  * 
circonstances,  il  est  indispensable  «le  prévenir  la  parturienle  elle-même. 

Doit-on,  dans  ce  cas,  ainsi  que  le  recommandent  Baudclocque,  Noie  Laclu|«i* 
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et  d'autres  auteurs,  «  taire  voir  le  forceps  à  la  femme  et  lui  expliquer  à  peu 
près  son  usage  et  sa  façon  d'agir?  »  Bien  que  Lachapelle  prétende  qu'il  n'en 
est  aucune  que  cette  démonstration  ne  tranquillise,  nous  sommes  loin  de  recom- 
mander la  même  conduite,  convaincu  qu'elle  ne  peut  avoir  d'autre  résultat 
que  de  faire  naître  ou  d'augmenter  la  crainte  et  l'effroi,  l'aspect  de  l'instru- 
ment n'ayant  absolument  rien  de  rassurant. 

La  plupart  des  femmes  acceptent  avec  résignation  l'opération,  et  s'y  soumettent 
non-seulement  sans  résistance,  mais  encore  avec  la  plus  entière  bonne  volonté  ;  il 
en  est  même,  comme  celles  pour  lesquelles  on  a  dû  y  avoir  recours  lors  d'un  accou- 
chement antérieur,  qui  sollicitent  spontanément  et  quelquefois  dès  le  début  du  tra- 
vail le  secours  du  forceps.  Pour  celles-là  il  n'est  pas  besoin  de  longs  discours,  il 
faut  plutôt  refréner  leur  désir  prématuré.  Mais  il  en  est  d'autres,  moins  privilé- 
giées» qui  n'ont  pas  reçu  en  apanage  le  courage  et  l'énergie  morale  nécessaires 
et  qui  repoussent  en  frissonnant  toute  intervention  instrumentale.  Pour  vaincre 
la  pusillanimité  ou  l'indocilité  de  ces  dernières,  il  suffit  presque  toujours  de 
leur  faire  comprendre  que  leur  enfant  souffre  et  que  le  moindre  retard  peut  lui 
être  fatal.  Immédiatement,  oubliant  leurs  souffrances  actuelles,  et  sans  penser 
à  celles  qu  elles  vont  encore  eudurer,  dominées  tout  entières  par  cette  idée  que 
leur  enfant  court  un  danger,  elles  s'abandonnent  totalement  aux  mains  de  l'opé- 
rateur. 

Enfin,  exceptionnellement,  on  peut  rencontrer  des  femmes  qui,  mises  au 
courant  de  leur  situation  et  de  celle  de  leur  enfant,  refusent  obstinément  toute 
opération»  espérant  de  cette  façon  être  débarrassées  des  charges  de  la  mater- 
nité. Bien  qu'il  soit  difficile  de  comprendre  et  qu'il  répugne  d'admettre  que  des 
cas  semblables  puissent  se  présenter,  il  faut  s'incliner  devant  la  réalité,  et»  quoi- 
que monstrueux,  ces  faits  existent. 

Root  eûmes  l'occasion  d'en  constater  un  l'année  dernière  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  clans  le  service  du  docteur  Bourdon.  Appelé  parce  savant  médecin  pour 
délivrer  une  femme  en  travail  chez  laquelle  on  avait  constaté  une  procidence  du 
cordon  avec  un  sommet  encore  au  niveau  du  détroit  supérieur ,  nous  ne  pûmes 
faire  accepter  l'opération  à  cette  malheureuse  qui,  nous  ayant  entendu  dire  que 
son  enfant  souffrait  et  succo  m  tarait  rapidement,  si  l'on  n'intervenait  pas,  ne 
répétait  que  ces  mots  :  «  Eh  bien,  tant  mieux!  s'il  meurt,  je  n'aurai  pas  la 
peine  de  l'élever!  »  Devant  ce  parti  pris,  après  en  avoir  conféré  avec  M.  Bour- 
don, nous  fîmes  donner  du  chloroforma,  l'opération  fut  faite  pendant  l'anes- 
thésie»  et  l'enfant  put  de  cette  façon  être  sauvé. 

Nous  pensons,  en  elïct,  que  l'anesthésie  est  la  seule  ressource  à  employer 
quand,  malgré  tout,  l'opération  étant  urgente,  la  femme  la  repousse,  quel  que 
soit  le  mobile  qui  la  fasse  agir. 

Mais  doit-on  satisfaire  au  désir  d'une  femme  qui,  tout  en  acceptant  l'opéra- 
tion» demande  à  être  soumise  a  l'anesthésie?  Lorsque  l'opérateur  a  sous  la  main 
des  aides  intelligents  et  habitues  à  manier  le  chloroforme,  lorsque,  d'autre  part, 
il  n'existe  du  côté  de  l'organisme  maternel  aucune  contre-indication,  nous  ne 
Toyons  aucune  raison  qui  puisse  empêcher  d'administrer  le  chloroforme. 

La  femme  étant  ainsi  préparée,  il  faut  la  placer  dans  une  situation  conve- 
nable pour  l'opérateur. 

Cette  position  varie  suivant  les  pays. 

En  France,  on  donne  à  la  femme  chez  laquelle  on  va  pratiquer  une  appli- 
cation de  forceps  la  position  suivante,  qui  est,  du  reste,  à  peu  près  la  même 
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côté  à  la  région  frontale  antérieure  de  l'autre.  La  prise  sera  irrégulière,  cela  est 
vrai,  mais  l'opération  donnera  encore  de  meilleurs  résultats  que  si  on  l'avait 
saisie  du  front  à  l'occiput,  ainsi  que  cela  se  pratique  généralement  en  Allemagne, 
où  les  accoucheurs,  sans  s'occuper  de  la  position  de  la  tête,  ont  l'habitude  de 
placer  les  deux  cuillers  sur  les  deux  côtés  du  bassin. 

Quelle  est  la  branche  qui  doit  être  introduite  la  première?  Quand  les  bran- 
ches doivent  être  placées  sur  les  côtés  du  bassin,  la  branche  gauche  directement 
à  gauche,  et  la  branche  droite  directement  à  droite,  comme  dans  les  positions 
directes  :  occipito-pubiennes  ou  occipito-sacrées,  bien  qu'on  puisse  indifférem- 
ment commencer  par  l'une  ou  l'autre  branche,  il  est  préférable  de  commencer 
par  la  branche  gauche,  afin  de  rendre  le  deuxième  temps  plus  facile.  En  effet, 
en  raison  de  la  construction  du  forceps,  même  dans  une  application  directe  oo 
latérale,  il  y  a  toujours  une  branche  postérieure  (la  gauche)  et  une  antérieure 
(la  droite).  Or,  si  l'on  commence  par  la  branche  droite,  il  faut  décroiser  pour 
articuler,  puisque  la  branche  droite  repose  sur  la  branche  ganche.  C'est  pour 
éviter  ce  décroisement  et  permettre  de  commencer  par  telle  ou  telle  branche 
que  Tarsitani  a  fait  construire  un  forceps  dont  la  branche  ganche  est  pourvue 
d'un  pivot  qui  la  traverse  de  part  en  part  et  permet  l'articulation  aussi  bien 
quand  la  branche  droite  est  sur  la  branche  gauche  que  dessous.  Mais  cette  mo- 
dification ne  s'est  point  vulgarisée. 

En  résumé,  dans  les  applications  directes,  on  doit  commencer  par  la  branche 
gauche,  et,  ainsi  que  le  dit  le  professeur  Pajot,  la  branche  gauche  doit  être  tenu 
de  la  main  gauche,  introduite  à  gauche  et  toujours  la  première. 

Dans  les  positions  obliques,  alors  que  les  cuillers  doivent  être  placées  aux 
deux  extrémités  d'un  des  diamètres  obliques  du  bassin,  il  est  préférable  de 
•  commencer  par  la  branche  postérieure  qui,  restant  appuyée  sur  la  commissure 
antérieure  du  périnée,  laisse  l'ouverture  de  la  vulve  libre  pour  l'introduction  de 
la  seconde  branche  qu'on  fait  glisser  par-dessus  la  première,  tandis  qu'en  com- 
mençant par  la  branche  antérieure  on  masquerait  l'entrée  de  la  vulve  et  ren- 
drait l'introduction  de  la  seconde  branche,  toujours  plus  difficile,  bien  plus 
pénible  encore.  Seulement,  dans  ces  cas,  quand  c'est  la  branche  droite  qui  doit 
être  placée  en  arrière  et,  par  conséquent,  placée  la  première,  on  ne  peut  éviter 
le  décroisement,  qui  constitue  alors  une  petite  complication  lors  du  2e  temps. 
Mais,  ainsi  que  le  dit  Tarnier,  «  dans  tous  ces  préceptes  il  n'y  a  rien  d'absolu» 
quelquefois  il  y  a  un  avantage  réel  à  introduire  la  branche  antérieure  la  pre- 
mière pour  placer  la  seconde  par-dessus  ou  par-dessous,  suivant  les  cas.  C'est 
au  lit  de  la  femme  seulement  qu'on  peut  apprécier  les  particularités  qui  doivent 
décider  l'accoucheur  dans  son  choix.  11  ne  faut  pas,  d'ailleurs,  s'obstiner  quand 
on  rencontre  des  difficultés  ;  si,  la  première  branche  placée,  on  ne  peut  pas 
introduire  la  seconde,  on  les  retirera  toutes  les  deux  pour  recommencer  en  sens 
inverse.  » 

Avant  d'introduire  chaque  branche  du  forceps,  il  est  absolument  nécessaire, 
pour  rendre  ce  premier  temps  facile  et  surtout  afin  de  ne  pas  le  rendre  dange- 
reux, de  leur  frayer  la  route  qu'elles  devront  suivre.  Pour  cela,  la  main  opposa 
à  celle  qui  doit  tenir  l'instrument  ou  qui  la  lient  préalablement  enduite  d'un 
corps  gras  quelconque  est  introduite  (excepté  le  pouce)  doucement  et  lente- 
ment dans  les  organes  génitaux  en  arrière  vers  l'une  des  symphyses  sacro-iliaques, 
entre  la  tète  et  le  bassin  (voy.  fig.  20),  et  assez  profondément  pour  que  le* 
doigta  aient  dépassé  les  bords  de  l'orifice  utérin.  C'est  en   opérant  ainsi  que 
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RfcLKs  gémébales.  1er  temps.  Introduction  des  branches  et  placement  des 
cwdlert.  Parmi  les  règles  innombrables  relatives  à  l'introduction  des  branches, 
qui  Tirient  suivant  les  pays  et  suivant  les  accoucheurs,  et  qui,  ainsi  que  le  fait 
justement  remarquer  Tarnier,  sont  violées  si  souvent  par  ceux-là  mêmes  qui  les 
ont  formulées,  il  n'en  est  qu  une  seule  qui  ne  doive  jamais  être  transgressée,  c'est 
la  suivante  :  La  branche  gauche  doit  toujours  être  introduite  et  placée  à  gauche; 
la  branche  droite  doit  toujours  être  introduite  et  placée  à  droite.  En  effet,  cette 
règle»  ce  précepte  foudamental  repose  entièrement  sur  la  forme  de  l'instrument 
et  sur  celle  du  bassin,  et  elle  restera  inébranlable  tant  qu'on  n'aura  changé  ni 
Fane  ni  l'autre. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  ce  qu'aurait  de  dangereux  toute  violation  de  cette 
règle.  Hais  chaque  moitié  du  bassin  présente  une  région  antérieure,  latérale,  et 
postérieure,  et,  la  branche  gauche  ayant  été  introduite  à  gauche  et  la  branche 
droite  adroite,  au  niveau  de  laquelle  de  ces  régions  doit-on  placer  les  cuillers? 
Pour  résoudre  cette  question,  il  suffit  d'envisager  non  plus  la  forme  du  forceps 
et  celle  du  bassin,  mais  bien  la  forme  du  forceps  et  celle  de  la  tête  fœtale. 
D'abord,  bien  que  la  tête  puisse  être  assimilée  comme  forme  à  un  sphéroïde,  il 
■  en  est  pas  moins  vrai  que  sa  plus  grande  convexité  se  trouve  au  niveau  de  ses 
deux  parties  latérales,  c'est-à-dire  au  niveau  des  bosses  pariétales,  toutes  deux 
symétriques.  Ensuite  les  régions  frontale  et  occipitale,  quoique  convexes  toutes 
lès  deux,  ne  le  sont  pas  d'une  façon  égale  et  surtout  ne  présentent  pas  la  même 
étendue  ;  bien  plus,  elles  ne  sont  pas,  au  moins  quand  la  tête  franchit  la 
filière  pelvienne,  sur  le  même  plan  horizontal,  et  il  est  facile  de  comprendre 
qu'occupant  des  hauteurs  différentes,  ces  deux  régions  ne  pourront  être  que 
difficilement  saisies  d'une  façon  régulière  par  les  cuillers  qui  sont  d'égale  lon- 
gueur et  de  courbure  uniforme  ;  en  un  mot,  quand  la  convexité  de  la  région 
occipitale  sera  en  rapport  avec  la  plus  grande  concavité  d'une  cuiller,  quand  la 
région  frontale  le  sera  dans  le  même  rapport  avec  l'autre  cuiller,  l'articulation 
sera  impossible  et  ne  pourra  se  faire  qu'autant  qu'on  repoussera  une  branche  ou 
qu'on  retirera  l'autre,  et  qu'on  fera  disparaître  les  rapports  que  nous  avions 
admis  tout  à  l'heure.  Ainsi,  sans  même  parler  des  lésions  qui  pourraient 
résulter  du  placement  d'une  cuiller  sur  la  face,  sans  insister  sur  les  difficultés 
qu'éprouverait  l'opérateur  et  les  accidents  qui  en  résulteraient  pour  la 
femme,  si  la  tête  était  saisie  suivant  ses  diamètres  |>ostérieurs,  pendant  l'extrac- 
tion, on  comprend  aisément  l'importance  de  cet  autre  précepte  général,  à  sa- 
voir que  :  les  cuillers  doivent  être  placées  de  telle  façon  que  la  tête  soit  saisie 
niant  que  possible  suivant  le  diamètre  bi-pariétaly  ou,  comme  on  le  dit,  d'une 
oreille  à  Vautre.  De  là,  la  nécessité  de  faire  exactement  le  diagnostic  de  la 
position  et  de  sa  variété. 

Nous  reconnaissons  toutefois  que,  dans  certains  cas,  il  est  difficile  de  s'y  con- 
former. Ainsi,  dans  les  bassins  rétrécis  dans  leurs  diamètres  antéro-postérieurs, 
la  position  étant  toujours  transversale,  il  est  impossible  d'embrasser  avec  les 
deux  cuillers  les  bosses  pariétales,  dont  l'une  est  en  rapport  avec  l'angle  sacro- 
vertébral  et  l'autre  avec  la  face  postérieure  de  la  symphyse.  C'est  pour  cette  rai- 
son qu'Uytterhoeven  et  Baumers  avaient  modifié  le  forceps  de  Lcvret  (voy. 
page  534).  Mais,  comme  l'introduction  de  cet  instrument  ainsi  modifié  est  extrê- 
mement difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  il  faut  employer  d'autres  moyens. 
Avec  le  forceps  présentant  les  courbures  classiques,  on  doit  s'efforcer  de  saisir 
la  tête  au  moins  obliquement,  c'est-à-dire  de  la  région  pariétale  postérieure  d'un 


550  FORCEPS  (applications). 

côté  à  la  région  frontale  antérieure  de  l'autre.  La  prise  sera  irrégulière,  cela  e*l 
vrai,  mais  l'opération  donnera  encore  de  meilleurs  résultats  que  si  on  l'atait 
saisie  du  Iront  à  l'occiput,  ainsi  que  cela  se  pratique  généralement  en  Allemagne, 
où  les  accoucheurs,  sans  s'occuper  de  la  position  de  la  tête,  ont  l'habitude  de 
placer  les  deux  cuillers  sur  les  deux  côtés  du  bassin. 

Quelle  est  la  branche  qui  doit  être  introduite  la  première?  Quand  les  bran- 
ches doivent  être  placées  sur  les  côtés  du  bassin,  la  branche  gauche  directement 
à  gauche,  et  la  branche  droite  directement  à  droite,  comme  dans  les  positions 
directes  :  occipito-pubiennes  ou  occipito-sacrées,  bien  qu'on  puisse  indifférem- 
ment commencer  par  Tune  ou  l'autre  branche,  il  est  préférable  de  commencer 
par  la  brandie  gauche,  afin  de  rendre  le  deuxième  temps  plus  facile.  En  effet 
en  raison  de  la  construction  du  forceps,  même  dans  une  application  directe  m 
latérale,  il  y  a  toujours  une  branche  postérieure  (la  gauche)  et  une  antérare 
(la  droite).  Or,  si  l'on  commence  par  la  branche  droite,  il  faut  décroiser  pur 
articuler,  puisque  la  branche  droite  repose  sur  la  branche  gauche.  C'est  pv 
éviter  ce  décroisement  et  permettre  de  commencer  par  telle  ou  telle 
que  Tarsitani  a  fait  construire  un  forceps  dont  la  brandie  gauche  est 
d'un  pivot  qui  la  traverse  de  part  en  part  et  permet  l'articulation  aussi  bien 
quand  la  branche  droite  est  sur  la  branche  gauche  que  dessous.  Mais  cette  ni- 
dification ne  s'est  point  vulgarisée. 

En  résumé,  dans  les  applications  directes,  on  doit  commencer  par  la  branche 
gauche,  et,  ainsi  que  le  dit  le  professeur  Pajot,  la  branche  gauche  doit  être  tant 
de  la  main  gauche,  introduite  à  gauche  et  toujours  la  première. 

Dans  les  positions  obliques,  alors  que  les  cuillers  doivent  être  placées  jiii 
deux  extrémités  d'un  des  diamètres  obliques  du  bassin,  il  est  préférable  & 
commencer  par  la  branche  postérieure  qui,  restant  appuyée  Mir  lu  romnii>Mir** 
antérieure  du  périnée,  laisse  l'ouverture  de  la  vulve  libre  pour  l'introduction  «i-- 
la  seconde  branche  qu'on  fait  glisser  par-dessus  la  première,  tandis  qu'en  com- 
mençant par  la  branche  antérieure  on  masquerait  l'entrée  de  la  vulve  et  pa- 
drait  l'introduction  de  la  seconde  branche,  toujours  plus  difficile,  bien  plu* 
pénible  encore.  Seulement,  dans  ces  cas,  quand  c'est  la  branche  droite  qui  dml 
être  placée  en  arrière  et,  par  conséquent,  placée  la  première,  on  ne  |K»ut  é*ilt; 
le  deeroisement,  qui  constitue  alors  une  petite  complication  lors  du  2*  tcm;*. 
Mais,  ainsi  que  le  dit  Tarnicr,  «  dans  tous  ces  préceptes  il  n'y  a  rien  d'jbnWu, 
quelquefois  il  y  a  un  avantage  réel  à  introduire  la  branche  antérieure  la  ;<rt- 
mière  pour  placer  la  seconde  par-dessus  ou  par-dessous,  suivant  les  c**.  \.'M 
au  lit  de  la  femme  seulement  qu'on  peut  apprécier  les  particularité?-  qui  doiwnt 
décider  l'accoucheur  dans  son  choix.  11  ne  faut  pas,  d'ailleurs,  s'obstiner  qiunJ 
on  rencontre  des  difficultés  ;  >i,  la  première  branche  placée,  on  ne  peut  pi» 
introduire  la  seconde,  on  les  retirera  toutes  les  deux  pou  i  recommencer  en  scii* 
inverse.  » 

Avant  d'introduire  chaque  branche  du  forceps,  il  est  absolument  nécessaire, 
pour  rendre  ce  premier  temps  facile  et  surtout  afin  de  ne  pas  le  rendre  dange- 
reux, de  leur  frayer  la  route  qu'elles  devront  suivre.  Pour  cela,  la  main  oppu** 
à  celle  qui  doit  tenir  l'instrument  ou  qui  la  tient  préalablement  enduite  d'ua 
corps  gras  quelconque  est  introduite  (excepté  le  pouce)  doucement  et  lent^ 
nieut  dans  les  organes  génitaux  en  arrière  vers  l'une  des  symph\>cs  sacro-iliaque*, 
entre  la  tète  et  le  ba>sin  [voy.  fig.  20),  et  assez  profondément  |»our  qur  1^ 
doigts  aient  dépassé  les  bords  de  l'orifice  utérin.  C'est  eu   opérant  aiu*i  (jur 
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mai»  on  ne  sera  «posé  ni  à  perforer  les  culs-dc-sac,  ni- à  saisir  entre  les 
allers  et  la  tète  une  portion  plus  ou  moins  considérable  des  bords  de  l'orifice, 

que  toujours  J 'introduction  des  branches  sera  possible. 

On  donne  le  conseil,  lorsque  la  tête  est  au  détroit  inférieur  ou  à  la  vulve, 
introduire  deux  doigts  seulement  ;  nous  croyons  ce  conseil  peu  sage,  car  l'ori- 
«  n'est  pas  toujours,  comme  on  le  pense  généralement,  rétracté  et  relevé  sur  les 
taules  du  fœtus.  Non-seulement  nous  avons  pu  maintes  lois  nous  convaincre 
i  contraire  sur  la  femme  vivante,  mais  encore  dernièrement  sur  le  cadavre 
«gelé  d'une  femme  nous  pûmes  constater,  avec  H.  Tarnier,  a  la  Maternité, 
ors  que  la  tête  du  fœtus  était  à  la  vulve,  que  les  bords  de  l'orifice  se  trou, 
lient  en  avant  au-dessous  de  la  symphyse,  presque  au  niveau  de  la  vulve  et  en 
riere  a  onze  centimètres  seulement  de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve. 


but  donc  toujours  se  rappeler  que  l'orifice  est  plus  ou  moins  entraîné  par  la 
le  et  que,  quelle  que  soit  la  situation  de  cette  dernière,  il  est  nécessaire,  si 

0  ne  veut  s'exposer  aux  plus  graves  accidents,  d'introduire  les  doigts  assez 
ofondément  pour  que,  les  doigts  étant  en  rapport  avec  l'orifice  utérin,  on  soit 
m  sur  que  la  cuiller,  glissant  entre  les  doigts  et  la  tète,  ne  pourra  léser  en 
cune  façon  les  parties  maternelles. 

Nous  reconnaissons  que,  chez  les  primipares  à  vulve  étroite,  cette  manœuvre 

1  pénible  pour  la  femme  et  même  pour  l'accoucheur,  surtout  lorsqu'il  s'agit 
introduire  la  seconde  branche,  et  que  la  première  vient  s'imprimer  doulou- 
isement  sur  le  bord  cubital  de  la  main  (voy.  lig.  21);  mais  il  est  impossible, 
ur  agir  prudemment,  d'agir  autrement.  Il  faut  prendre  le  temps  nécessaire, 
traduire  successivement  chaque  doigt,  et,  eu  fin  de  compte,  la  dilatation  de- 
nt suffisante,  l'orifice  est  atteint,  et  l'on  agit  avec  autant  de  sécurité  que  aï 
la  opérait  ù  ciel  ouvert,  et  enfin  arec  d'autant  plus  de  facilité  que  cette  main, 
née  dans  les  organes  génitaux,  est  le  meilleur  guide,  car  elle  constitue  une 
Ole  non-seulement  facile  a  suivre,  mais  encore  sensible.  C'est  elle  qui  joue 
rôle  le  plus  important,  qui  jmîde  l'autre  main  qui  tient  l'instrument,  qui  la  fait 

«■ou  s'élever  suivant  que  la  pression  exercée  par  l'extrémité  de  la  cuiller 


552  FORCEPS  (applicatiois). 

qu'elle  ressent  est  plus  ou  moins  accusée.  Tour  nous  résumer,  nous  diras 
que  du  placement  de  cette  main-guide  dépend  en  grande  partie  le  succès  de 
l'opération.  Si  l'on  veut  commencer  par  placer  la  branche  gauche ,  c'est  nala 
rellement  la  main  droite  qui  doit  être  introduite  ainsi,  et  réciproquement.  En- 
suite, la  main  placée,  on  saisit  la  branche  avec  l'autre  main,  soit  au  niveau  de 
l'articulation  ou  à  l'extrémité  du  manche,  la  tenant  comme  une  plume  à  écrire, 
ou  à  pleine  main  (voy.  fig.  21),  peu  importe.  La  meilleure  manière  aéra  tou- 
jours, dit  Tarnier,  celle  qui  sera  la  plus  commode  pour  l'opérateur.  Sachant  le 
point  du  bassin  oh  cette  cuiller  doit  être  placée  en  dernier  lieu,  on  a  recherché 
quel  était  le  moyen  le  plus  facile  de  l'y  faire  parvenir.  Baudclocque  conseille 
de  diriger  la  cuiller  directement  ver»  le  point  où  elle  doit  rester  définitivement. 
Mme  Lachapelle  opérait  d'une  autre  façon  :  c  J'incline,  dit-elle,  l'extrémité 
de  la  cuiller  au  devant  du  ligament  sacro-sciatique,  puis,  à  mesure  que  j'enlbav, 
j'abaisse  le  crochet,  et  je  le  ramène  peu  à  peu  entre  les  cuisses,  jusqu'à  rincfaer 
fort  bas  au-dessous  du  niveau  de  l'anus;  par  ce  mouvement,  je  fais  demi 
l'extrémité  de  la  cuiller  un  mouvement  en  spirale  que  les  doigts,  intreènts 
dans  le  vagin,  dirigent  et  perfectionnent.  Ce  mouvement  porte  la  cuiller  « 
même  temps  en  avant  et  en  haut;  il  lui  fait  cerner  la  tête  par  un  trajet  obliqor. 
que  représenterait  une  légère  étendue  du  ligament  sacro-sciatique  à  la  branche 
horizontale  du  pubis,  et  tracée  à  l'intérieur  du  bassin.  Ce  mouvement  est  opère 
en  un  clin  d'oeil,  et  il  se  fait  sans  la  moindre  douleur,  sans  le  moindre  froissement  ; 
il  diffère  beaucoup  de  celui  qu'indique  Levrct,  qui  enfonce  d'abord  la  cuiller** 
arrière,  puis  la  ramène  en  avant,  au  point  voulu.  Dans  son  procédé,  c'est  le 
bord,  ici,  c'est  l'extrémité  qui  chemine.  C'esl  sur  cette  extrémité  que  doit  porter 
toute  l'attention  de  l'accoucheur,  c'est  elle  qu'on  doit  toujours  suivre  et  diri^r  i 
lie  procédé  de  Mme  Lachapelle  est  certainement  préférable,  et  l'on  doit  faire  che- 
miner l'extrémité,  et  non  le  bord  de  la  cuiller;  de  plus,  en  donnant  plus  ou  mois* 
d'étendue  au  mouvement  en  spirale,  on  peut  ou  laisser  la  branche  directement 
sur  le  côté  du  bassin,  ou  la  ramener  plus  ou  moins  en  avant  ;  mais,  quand  une 
branche  doit  rester  en  arrière,  on  peut  et  l'on  doit  suivre  le  conseil  de  Ibud*- 
locque  et  diriger  la  cuiller  vers  le  point  qu'elle  doit  atteindre  en  dernier  lieu, 
car,  a  ce  niveau,  la  place  est  toujours  suffisante  pour  qu'on  puisse  passer.  Il  est 
extrêmement  important  d'appliquer  la  face  externe  de  la  cuiller  bien  à  plat  sur  U 
main. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  devra  toujours  se  rappeler  que  l'accomplissement  du  pre- 
mier temps  est  un  double  cathêtérisme*  et  qu'on  ne  saurait  opérer  avec  trop  d*  pru- 
dence, de  lenteur  et  de  douceur,  et  que  jamais,  si  l'on  rencontre  un  obstacle.  *a 
ne  doit  déployer  de  force  pour  le  franchir.  Presque  toujours  la  difficulté  qu"n 
éprouve  momentanément  tient  à  une  mauvaise  direction  de  la  cuiller.  Si  l'un 
abaisse  trop  vite  le  manche,  un  pli  du  cuir  chevelu  peut  vous  empéclier  de  |*a- 
presser;  dans  ce  cas,  la  main  placée  dans  les  organes  génitaux  ne  sent  plus 
l'extrémité  de  la  cuiller  et  vous  indique  que  vous  devez  relever  l'instrument.  Si 
vous  n 'abaisse!  pas  assez,  l'extrémité  de  la  cuiller  s'imprime  sur  U  main,  et 
cette  sensation,  cette  pression  exagérée  vous  indique  qu'il  faut  abaisser  le  man- 
che. Après  avoir  ainsi  progressé,  il  arrive  un  instant  où  la  main  ne  sent  plu 
l'extrémité  de  la  cuiller,  mais  cette  dernière,  bien  loin  d'être  arrêtée,  chemine 
et  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité  ;  à  ce  moment,  selon  l'expression  du  pro- 
fesseur Pajot,  l'instrument  est  pour  ainsi  dire  «  aspiré  par  l'utérus.  ■  Ce^t  que 
la  cuiller  a  franchi  les  bosses  pariétales,  et  est  en  rapport  avec  U  région  tenir 
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aie.  On  aeal  qu'elle  est  libre ,  qu'elle  glisse  facilement  suivant  qu'on  la 
repousse  ou  qu'on  la  retire  un  peu.  On  doit  alors  s 'arrêter  et  ne  pas  la  faire 
pénétrer  plus  profondément,  d'autant  plus  qu'elle  est  dans  l'utérus  et  qu'elle 
n'a  plu  de  guide,  les  doigts  ne  pouvant  l'accompagner. 

La  première  branche  étant  ainsi  placée,  on  la  confie  a  un  aide  qui  doit  se 
contenter  de  la  maintenir  et  ne  lui  imprimer  aucun  mouvement,  car  la  moindre 
pression  suffit  è  faire  agir  la  branche  à  la  façon  d'un  levier  en  refoulant  la  tête 
•or  le  côté  de  l'excavation  où  l'autre  branche  doit  pénétrer.  Puis  on  procède  a 
rÎDtroduction  et  au  placement  de  la  seconde  branche,  de  la  même  manière  et 
avec  les  mêmes  soins  que  pour  la  première.  Hais  la  seconde  est  en  général  plus 
fifficile  à  placer,  aussi  bien  dans  les  applications  directes  que  dans  les  applica- 
tions obliques.  Cela  tient  soit  simplement  à  la  présence  de  la  première  branche 
•si  rétrécit  le  canal  génital ,  soit  a  la  situation  tout  à  fait  antérieure  que  doit 
(rendre  la  seconde  branche  dans  les  applications  obliques. 


Inlrodaclnn  dt  11  bruche  droitr 


Lorsque,  par  hasard,  l'introduction  de  la  seconde  branche  est  reconnue  impos- 
sible, il  ne  faut  pas  hésiter  à  s'arrêter,  à  retirer  la  brandie  primitivement  intro- 
duite en  lui  faisant  suivre,  en  sens  inverse,  la  courbe  qu'elle  avait  suivie  pendant 
■an  ialroduction,  et  enfin  a  recommencer  par  celle  qui  n'avait  pu  être  intro- 
duite. 

Batia  a  recommandé  un  précepte  particulier  d'après  lequel  les  deux  branches 
devraient  être  introduites  avec  la  même  main.  Dans  le  procédé  du  docteur  Matin, 
la  main  gauche,  préférable  meut,  est  portée  profondément  dans  les  organes  géni- 
tau,  et  l'on  fait  glisser  sur  elle  la  première  branche  du  forceps,  après  quoi  la 
a»6me  nain,  sans  désemparer,  contourne  la  tète  du  fœtus  et  va  se  placer  du 
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cfllé  oppose  pour  recevoir  cl  guider  la  seconde  branche  de  l'inalninenl.  Ce  pro- 
cédé, qui  aurait  pour  principal  avantage  d'éviter  à  la  femme  la  douleur  qai 
résulte  de  l'introduction  successive  des  deux  mains,  n'est  guère  applicable  ■** 
lorsque  la  tête  est  au-dessus  du  détroit  supérieur  et,  en  realité,  rend  la  maaea- 
vre  plus  pénible  pour  la  iemme  et  plus  difficile  pour  l'opérateur. 

Les  rétrécissements  du  bassin  et  les  procidences  du  cordon  ou  de*  n 
du  fœtus  créent,  pendant  l'introduction,  des  difficultés  quelquefois  ti 
et  qui  seront  étudiées  en  détail  à  l'article  Dtstocie. 


Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  au  Manuel  opératoire  du  t"  temp-.  ■>-& 
ajouterons  que  l'introduction  des  cuillers  ne  doit  se  faire  que  dans  l'internUt 
des  contractions.  Si  une  contraction  survient  pendant  qu'on  cherche  à  lit" 
pénétrer  la  cuiller,  il  faut  s'arrêter  et  attendri'  la  fin  de  la  contraction  p»urno- 
tinuer. 

2"  Temps.  Articulation  des  branches.  L'articulation  est  généralement  ticife 
lorsque  l'application  des  deux  branches  a  été  régulière,  et  pour  articuler  il 
suffit  de  rapprocher  lus  deux  branches  en  tenant  les  manches  1  pleine  auin 
telle  façon  que  les  surfaces  articulaires  se  correspondent  exactement  rt  » 
boitent  réciproquement. 

Cela  sullit   pour  les  lorreps  allemands  et  anglais:  pour  lu  forceps  Traîna», 
après  avoir  placé  le  pivol  dans  la  mortaise  à  fraisure  il  faut  le  fixer  eu 
imprimant  quelques  tours  qui  le  font  descendre  daos  la  fraisure. 

Hais  il  arrive  souvent  qu'on  rencontre  dans  l'accomplissement  de  ce  Un»» 
quelques  difficultés  que  nous  allons  passer  en  revue  :  \m  La  branche  droite  ft* 
se  trouver,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  placée  sons  la  branche  pauclie.  Il  -a* 
daus  ce  cas  d'opérer  le  décroi sèment.  Pour  cela,  saisissant  les  deux  manche' 
pleine  main,  on  les  écarte  lentement,  alin  de  ne  pas  distendre  trop  hrusqonw* 
la  vulve  et  le  périnée,  cl,  l'écarlemetit  suffisant  ayant  été  obtenu,  on  ramènr  b 
branche  droite  sur  la  branche  gauche  ou  réciproquement.  2*  Le*  branches  s«t 
introduites  à  une  inégale  profondeur,  et  le  pivot  ne  correspond  plu*  a  la  a*"* 
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aise  ;  cette  difficulté  n'est  pas  difûcile  à  vaincre,  il  suffit  pour  réussir  de  retirer 
mi  d'enfoncer  l'une  des  branches  jusqu'au  moment  où  a  lieu  la  conjonction  des 
nriaces  articulaires;  règle  générale,  il  vaut  mieux  retirer  une  branche  que 
«pousser  l'autre  que  rien  ne  guide  et  qui  pourrait  léser  les  organes  maternels, 
pi  ne  sont  plus  protégés.  3°  La  branche  gauche  est  sous  la  branche  droite,  la 
■ortaise  se  trouve  à  la  même  hauteur  que  le  pivot,  mais  il  n'y  a  pas  parallé- 
Esme  entre  les  deux  branches,  qui  ne  sont  pas  dans  le  même  plan,  l'une  se  ren- 
iera en  avant,  l'autre  en  arrière,  ou  bien  encore,  l'une  étant  régulièrement 
fheée,  l'autre  occupe  une  situation  irrégulière.  Ici  la  difficulté  à  vaincre  est  plus 
Masidcrable  et  quelquefois  même  elle  est  insurmontable.  Prenant  les  deux  man- 
Ées  dans  chaque  main,  on  imprime  doucement  à  chaque  branche  un  mouvement 
è  rotation  en  sens  inverse,  afin  de  les  ramener  dans  le  même  plan.  Presque  tou- 
JHrs  cette  situation  anormale  des  branches  est  le  résultat  d'une  application  mal 
fae,  qui  n'a  abouti  qu'à  une  saisie  irrégulière  de  la  tête.  Assez  souvent  la 
Mite  manœuvre  que  nous  conseillons,  et  qui  doit  toujours  s'exécuter  sans  vio- 
ace,  suffit  pour  que  l'articulation  puisse  se  faire;  d'autres  fois  ce  n'est  qu'après 
leiques  tâtonnements  qu'on  arrive  à  réussir;  enfin,  dans  d'autres  cas  plus 
tes,  on  ne  peut  vaincre  la  difficulté  et  rétablir  le  parallélisme  des  branches  ; 
but,  sans  insister  davantage,  retirer  la  branche  mal  placée  ou  même  toutes 
i  deux  et  tenter  à  nouveau  une  applicatiou  plus  régulière.  Quand  l'instru- 
nt  est  articulé,  il  faut  avant  de  commencer  le  troisième  temps,  c'est-à-dire 
xtraction,  s'assurer  si  la  tête  est  (a)  saisie,  (b)  bien  saisie  (c),  seule  saisie. 
a.  Lorsque  la  tête  se  trouve  dans  la  concavité  des  cuillers,  lorsque,  selon 
zpression  des  accoucheurs,  le  forceps  est  chargé,  en  cherchant  à  rapprocher 
i  manches  on  éprouve  de  la  résistance,  en  exerçant  quelques  tractions  dites 
actions  d'essai  on  sent  que  la  prise  est  solide,  tandis  que,  quand  l'instrument 
it  articulé  à  vide,  les  manches  se  touchent  à  leur  extrémité  et  le  forceps  glisse 
i  moindre  effort. 

Du  reste,  le  doigt  introduit  dans  les  organes  génitaux  renseignera  sur  la  posi- 
m  des  cuillers  par  rapport  à  la  tête. 

h.  Quand  la  tête  est  bien  saisie,  généralement  l'articulation  a  été  facile, 
eartement  des  manches  est  peu  considérable,  tandis  que  la  divergence  des 
hes  est  très-accusée  quand  In  tête  est  saisie  d'une  façon  iiTcgulière,  par 
pie,  quand  on  l'a  saisie  du  front  à  l'occiput.  Mais  on  comprend  qu'il  faut 
cela  connaître  son  forceps  ;  plus  un  forceps  est  long,  toutes  choses  égales 
ailleurs,  moins  l'écartement  des  manches  sera  considérable  ;  enfin  ce  rensci- 
Kment  sera  toujours  plus  ou  moins  vague ,  car  une  tête  très-volumineuse, 
■oique  régulièrement  saisie,  produira  un  écartement  considérable  des  manches. 
Ce  n'est  qu'après  avoir  fait  le  diagnostic  exact  de  la  position  et  de  sa  variété  et 
caminé  le  rapport  des  cuillers  avec  la  tête  qu'on  pourra  savoir  d'une  façon 
acte  si  la  saisie  est  régulière  ou  non. 

c.  Pour  se  renseigner  afin  de  savoir  si  entre  les  cuillers  et  la  tête  ne  se 
vuvent  interposés  ni  un  repli  du  conduit  vulvo-utérin,  ni  le  cordon  ombilical, 
i  une  portion  quelconque  d'un  membre  du  fœtus  faisant  procidenec,  il  n'y  a 
a'un  seul  moyen,  c'est  d'introduire  un  ou  deux  doigts  au  niveau  des  cuillers 
assi  bien  en  avant  qu'en  arrière. 

Quelques  auteurs  donnent  le  conseil  de  tirer  sur  le  forceps  et  de  constater 
lors  si  la  femme  accuse  oui  ou  non  de  la  douleur  ;  dans  le  premier  cas,  on 
tait,  la  femme  se  plaignant,  criant,  retirer  l'instrument,  car  les  cuillers  ont 
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saisi  autre  chose  que  la  tête  fœtale,  probablement  lé  bord  de  reniée  art  fmd 
ou  bien  un  repli  du  vagin;  si,  au  contraire,  la  femme  ne  crie  pas,  on  pesi  os* 
tinuer  sans  crainte  l'extraction.  En  agissant  ainsi,  on  s'exposerait  socnest^ 
désarticuler,  retirer  et  réintroduire  l'instrument  un  bien  grand  nombre  itk^ 
car  beaucoup  de  femmes  crient  dès  qu'on  commence  les  tractions,  alors  qaelW 
plication  est  parfaitement  régulière  et  que  les  cuillers  n'embrassent  ahtohs^  Wii 
que  la  tète.  m,^ 

Ainsi  que  nous  Tarons  dit,  c'est  la  main  qui  guide  l'instrument  et  ar*é^  £  a 
les  organes  génitaux, qui  empêchera  de  saisir  autre  chose  que  la  tête;  c'est  qsk 
l'application  des  cuillers  que  la  main,  qui  est  introduite  plus  ou  moins  pafcs& 
ment,  indiquera  si  la  tête  est  prise,  bien  prise  et  seule  prise. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent  concernant  le  premier  d  b 
deuxième  temps  du  manuel  opératoire  dans  l'application  de  forceps 
aussi  bien  le  forceps  ordinaire  que  le  forceps  Tarnier;  mais,  si  l'on 
dernier,  il  faut  ayant  de  commencer  le  troisième  temps  faire  exécuter 
manœuvres  qui,  quoique  paraissant  compliquées,  sont  extrémemeal 
dans  la  pratique. 

1°  Il  but  maintenir  les  cuillers  appliquées  sur  la  tête,  puisque  I'sl 
pas  avec  les  branches  de  préhension,  et  que  ce  forceps  à  branches  muiri'jr 
comme  un  forceps  à  branches  parallèles.  Il  suffit,  pour  maintenir  les 
exactement  appliquées  sur  la  tète,  de  serrer  la  vis  qui  se  trouve  à  l'allé 
des   manches.   Cette  pression  est   variable  au   gré  de  l'opérateur, 
nulle  dans  une  application  de  forceps  faite  dans  un  bassin  normal,  elle  f^ 
être  poussée  aussi  loin  que  possible  dans  une  application  laite  dans  uhs*) 
rétréci. 

2°  Bien  qu'on  puisse  terminer  l'opération  en  se  servant  du  forceps  Tin* 
comme  d'un  forceps  ordinaire,  en  bénéficiant  seulement  de  la  courbure  pàv 
néale  qui  transforme  l'instrument  en  tracteur  droit,  il  est  bien  préférable,  uss 
que  nous  l'avons  dit  (roy.page  559),  d'exécuter  le  troisième  temps  en  se  Mnat 
des  tiges  de  traction.  Pour  cela,  il  suffit  d'articuler  le  manche  transversal  awch 
portion  antérieure  des  tiges  de  traction,  accolée  aux  cuillers  qui  ont  été  loti»  i 
duites  avec  elles  (voy.  page  559). 

5*  Temps.  Extraction.  Le  précepte  que  doit  avoir  présent  à  l'esprit  et  qè 
doit  diriger  tout  opérateur  pendant  l'exécution  du  5*  temps  est  le  saitaot: 
Faire  exécuter  artificiellement  à  la  tête,  à  Vaitle  du  forceps,  les  mtmrtmewù 
qu'elle  exécuterait  spontanément  dans  un  accouchement  naturel,  biuUr  b 
nature  en  la  remplaçant,  tel  est  le  but  qu'on  doit  s'efforcer  d'atteindre  ce 
appliquant  le  forceps.  Ce  que  fait  la  nature,  nous  le  savons,  et  les  mouwMsH 
exécutés  par  la  tète  pour  traverser  la  filière  pelvienne  sont  à  l'heure  actudb 
bien  connus  (voy.  Phénomènes  mécaniques  de  l accouchement ,  article  Ace* 
ciiemest).  Seulement,  la  nature  dans  certains  cas  ne  procède  pas  toujours,  ai 
moins  pour  certains  mouvements,  d*nne  façon  uniforme,  et  par  cela  menât  to 
accoucheurs  ont  dû  rechercher  quelle  était  la  meilleure  manière  à  suivre.  Aias, 
lorsque  le  fœtus  se  présente  par  le  sommet  en  variété  postérieure  gauche  • 
droite,  bien  que  le  plus  souvent,  ainsi  que  Nvgele  le  premier  la  démontré* 
l'occiput  tourne  et  vienne  se  dégager  en  avant  au-dessous  de  la  syiuphjv,  a* 
n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  certains  cas,  l'occiput  reste  en  arrière  et  se  éf* 
gage  au  niveau  de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve. 

Une  doit  faire  l 'accoucheur  quand  il  s'agit  d'extraire  une  tête  en  occipit^p»*- 
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nre?  Doit-il  ramener  l'occiput  en  avant,  comme  le  premier  Ta  conseillé  et 
*pé  Smellie,  ou  le  dégager  en  arrière  ?  Aujourd'hui  la  question  est  jugée  et 
flùtmnent  résolue  :  chaque  fois  que  l'occiput  est  en  arrière,  on  doit  essayer 
b mener  en  avant. 

En  effet,  lorsque  la  rotation  ne  se  fait  pas,  et  que  la  tête  se  dégage  en  occi- 
to-sicrée  (on  devrait  dire  en  occipito-périnéale,  car  souvent  depuis  longtemps 
ttiput  a  abandonné  le  sacrum),  bien  que  l'accouchement  spontané  soit  pos- 
Ue,  on  sait  combien  le  travail  est  rendu  plus  long  et  plus  pénible.  On  sait 
planent  combien  il  est  plus  dangereux  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  :  dan- 
Mx  pour  la  mère  par  suite  des  déchirures  étendues  presque  constantes  du 
kâée;  dangereux  pour  l'enfant  à  cause  de  la  lenteur  de  l'expulsion.  Or,  sil'opé- 
kv  armé  du  forceps  est  appelé  à  remplacer  la  contraction  utérine,  ne  rencon- 
to-t-il  pas  les  obstacles  contre  lesquels  aura  lutté  en  vain  cette  dernière  ?  Est- 
fa  la  tête  n'aura  pas  quand  même  un  trajet  bien  plus  long  à  parcourir  et  dans 
icmdilions  extrêmement  difficiles?  Assurément  si.  Et  plus  encore  que  l'ex- 
Imo  spontanée,  l'extraction  produira  des  lésions  du  périnée. 
!■*•  a-t-on  dit,  en  ramenant  l'occiput  d'arrière  en  avant,  on  fait  exécuter  à 
Me  un  mouvement  de  rotation  très-é  tendu,  et,  si  le  resserrement  de  l'utérus 
vk  fœtus  immobilise  les  épaules,  le  mouvement  de  torsion  ne  se  commu- 
funt  pas  au  tronc  reste  localisé  à  la  région  cervicale  et  peut  produire  à  ce 
■M  des   lésions    mortelles?  Ces  reproches,    ainsi  que  l'a   démontré  Tar- 
dant plus  théoriques  que  vrais,    o  D'abord,  dit  cet  auteur,   il  n'est  pas 
■totré  qu'en  imprimant  à  la  tête  du  fœtus  plus  d'un  quart  de  cercle  de 
fetion  on  produise  des  lésions  graves  sur  le  rachis  ;  il  résulte  en  effet  de 
eiauei  expériences  que  nous  avons  faites  en  petit  nombre  encore,  il  est  vrai, 
e,  lorsqu'on  ramène  le  menton  au  niveau  du  dos,  ce  mouvement  ne  se  passe 
:  tentaient  dans  l'articulation  atloïdo-axoïdienne,  mais  dans  toute  la  lon- 
v delà  région  cervicale  qui  se  contourne  en  spirale  ;  cette  expérience  faite, 
%  Dirons  trouvé  aucune  lésion  appréciable  dans  le  rachis  ou  dans  la  moelle 
iAre.    Eu  second  lieu,  ne  voit-on  pas   chaque  jour,  dans  l'accouchement 
rel,  la  rotation  de  la  tète  entraîner  avec  elle  la  rotation  du  tronc,  qui  tourne 
la  cavité  utérine  pendant  que  la  tête  tourne  dans  l'excavation  ?  A  moins  de 
ction  exagérée  de  l'utérus,  on  doit  en  conclure  que  le  mouvement  de  rota- 
qu'on  imprime  à  la  tête  avec  le  forceps  se  communique  au  tronc.  Quelle  que 
railleurs  la  valeur  de  toutes  ces  interprétations,  les  faits  cliniques  sont  venus 
mirer  que  dans  une  position   occipito-iliaque  postérieure  droite  on  peut 
lier  l'occiput  en  avant  et  extraire  un  enfant  vivant;  Cazeaux,  qui  se  déclare 
maire  de  cette  pratique,  raconte  lui-même  un  succès  de  ce  genre.  »  Depuis 
que  où  Tarnier  écrivait   ces  lignes,  il  institua  d'autres  expériences,  dans 
Belles  il  substitua  à  la  moelle  épinière  une  colonne  liquide  qui  pouvait 
ter  dans  un  tube  de  verre  placé  à  l'extérieur.  Toute  compression  du  canal 
îdien  faisait  monter  le  liquide  dans  le  tube  :  or,  en  faisant  exécuter  à  la  tête 
demi-rotation,  le  liquide  restait  immobile.  Enfin,  dans  son  remarquable 
■il  «or  l'anatomie  topographique  du  fœtus,  le  docteur  Ribemont  confirme 
expériences  si  ingénieuses  et  déjà  si  probantes  de  M.  Tarnier.  Après  avoir 
congeler  des  fœtus  dans  une  attitude  telle  que  le  menton  répondit  au  dos 
occiput  au  sternum,  le  docteur  llibemont  pratiqua  des  coupes  horizontales 
différentes  hauteurs  de  la  colonne  vertébrale,  et  des  coupes  verticales  en 
anl  la  ligne  médiane  antéro-poslérieure.  Et  l'étude  de  ces  différentes  coupes 
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démontre  les  particularités  suivantes  :  1*  ainsi  que  l'avait  déjà  vu  M.  Ta 
torsion  du  cou  se  répartit  sur  toute  retendue  de  la  colonne  cervicale  et 
sept  premières  vertèbres  dorsales;  S*  loin  de  se  passer  exclusivement  i 
cipalement  au  niveau  de  l'articulation  atloïdo-axoidienne,  la  torsioa.i 
plus  accusée  pour  les  premières  vertèbres  cervicales  que  pour  les  A 
3°  en  aucun  point  il  n'y  a  de  déformation  ni  d'aplatissement  du  cas 
dien;  4°  la  moelle  occupe  le  centre  de  ce  canal  :  elle  n'est  donc  e 
aucune  compression,  mais  eUe  subit  une  torsion  sur  son  axe,  parallèl 
que  subissent  les  vertèbres. 

Le  mécanisme  de  cette  torsion  est  facile  à  comprendre,  dit  le  docte 
mont  :  les  nerfs  rachidiens  sont  par  le  fait  de  leur  passage  à  travers  1m 
conjugaison  rendus  solidaires  des  déplacements  des  vertèbres,  et  eoti 
leur  tour  la  moelle  épinière  dans  ce  mouvement  de  torsion. 

A  toutes  ces  preuves  expérimentales  relatives  à  l'innocuité  de  larotat 
tète  à  l'aide  du  forceps  viennent  se  joindre  les  faits  cliniques,  aiqourdln 
brables,  où  l'on  a  pu  extraire  des  enfants  vivants,  et  qui  démontrent  eoi 
erronée  l'assertion  du  docteur  Villeneuve  (de  Marseille),  à  savoir  que: 
cas  rares  où  la  rotation  faite  au  moyen  du  forceps  dans  l'étendue  de  la  i 
la  circonférence  du  bassin  est  possible,  elle  est  constamment  funeste  au  ! 

En  résumé,  oubliant  l'exception,  l'opérateur  doit  essayer,  ***»•  Um 
d'occipito-postérieure,  de  ramener  l'occiput  en  avant,  et  ce  n'est  qi 
l'impossibilité  d'exécuter  cette  manœuvre  qu'il  devra  se  résigner  à  dép 
ciput  en  arrière. 

Ces  préceptes  étant  ainsi  établis  au  point  de  vue  théorique,  examina 
tenant  comment  on  peut  et  on  doit  les  exécuter  au  point  de  vue  pratiqv 

Avant  de  commencer  les  tractions,  on  doit  toujours  placer  les  n 
l'instrument  de  telle  façon  qu'une  prise  solide  soit  assurée. 

Avec  le  forceps  ordinaire,  la  main  gauche  doit  être  placée  sur  la  pc 
l'instrument  qui  émerge  de  la  vulve,  l'autre  à  l'extrémité  des  manches 
forceps  de  Tarnier  il  suffit  de  saisir  le  manche  transversal  soit  avec  u 
main,  soit  avec  les  deux,  suivant  la  force  qu'on  a  à  déployer. 

Les  mains  étant  placées,  l'opérateur  doit  prendre  un  point  d'appui 
afin  de  ne  pas  être  exposé  à  glisser  et  à  tomber  pendant  l'extraction.  Pta 
lorsqu'il  n'est  pas  nécessaire  d'exercer  de  fortes  tractions,  les  pieds  sol 
appliqués  sur  le  sol  et  placés  l'un  en  avant  et  l'autre  en  arrière  fourni 
point  d'appui  assez  solide,  pourvu  que  le  sol  ne  soit  pas  glissant.  Mais,  4 
devient  nécessaire  de  déployer  une  certaine  force  et  surtout  pendant  m 
temps,  il  est  bon  de  prendre  un  point  d'appui  à  l'aide  d'un  "enoo, 
conservant  une  attitude  qui  ne  force  pas  à  perdre  l'équilibre,  si  lu* 
vient  à  glisser.  La  force  à  déployer  pour  extraire  la  tète  à  l'aide  du  for 
extrêmement  variable.  Le  précepte  non  vi,sedarte,  est  certainement  I  si 
mais  il  faut  reconnaître  que  le  plus  souvent  il  est  indispensable  d'exe 
tractions  assez  fortes  et  surtout  soutenues,  non-seulement  quand  on  lut! 
un  rétrécissement  du  bassin,  mais  aussi  quand  les  parties  molles 
seules  de  la  résistance.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  canal  génital  fonn 
sivement  de  parties  molles  et  qui  fait  suite  au  canal  osseux  doit  être  à 
et  creusé  par  l'accoucheur  entraînant  la  tête.  Et  chez  les  primipares 
pour  vaincre  lentement  la  résistance  du  périnée,  il  faut  déployer  une  h 
tinue,  qui  nécessite  de  la  part  de  l'accoucheur  une  vigueur  assez  acet 
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résistance  offerte  par  le  canal  osseux  plus  ou  moins  rétréci  est*  bien  autrement 
considérable.  C'est  dans  ces  circonstances  que  l'accoucheur  est  quelquefois 
obligé  d'exercer  une  traction  faisant  monter  l'aiguille  du  dynamomètre  de  40 

■  60  kilogrammes,  et  cela,  dit  Tarnier,  sans  danger  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

Mais  il  est  bien  entendu  que  ces  tractions  doivent  toujours  être  lentes  et 
progressives,  que  l'accoucheur  ne  doit  jamais  tirer  que  des  bras  et  nullement 
par  un  effort  de  reins.  C'est  justement  là  ce  qui  cause  une  si  grande  fatigue 
après  une  application  du  forceps,  car  l'accoucheur  doit  tirer  tout  en  retenant, 
il  doit  être  maître  de  son  instrument,  aûn  que,  si  les  cuillers  glissent,  elles  ne 
tiennent  point  contondre  et  déchirer  les  parties  molles.  Jamais  donc  non  plus 
Fsccoucheur  ne  devra,  se  suspendant  aux  manches  de  l'instrument,  prendre 
Mec  le  pied  un  point  d'appui  sur  le  lit  et  se  renverser  en  arrière  en  tirant  de 
Itotes  ses  forces.  On  ne  saurait  assez  s'élever  contre  la  manière  de  faire  de  cer- 
aius  accoucheurs  qui  font  s'atteler  au  forceps  deux  ou  trois  personnes.  Assu- 
maient il  est  toujours  possible  de  faire  passer  une  tête  a  travers  un  bassin  rétréci 

■  opérant  de  cette  façon,  mais  quel  est  l'état  de  la  tête  du  fœtus  et  celui  des 
naanes  maternels  après  une  semblable  opération?  La  tète  est  plus  ou  moins 
rayée,  et  quant  aux  organes  maternels,  les  parties  molles  sont  en  lambeaux  et  il 
'est  pas  jusqu'au  bassin  dont  les  articulations  puissent  être  rompues.  Nous  avons 
a  la  rupture  des  trois  symphyses  se  produire  sous  l'influence  de  tractions  faites  à 

:.  L'accoucheur  opérant  seul  sait  la  force  qu'il  peut  déployer  et  la  mesure, 
en  se  faisant  aider  peut-il  connaître  celle  que  déploie  son  aide  ?  C'est  le 
NPjen  le  plus  brutal  et  le  plus  dangereux  auquel  on  puisse  avoir  recours,  car 
i  plus  imperfectionnée  des  machines  possède  au  moins  un  dynamomètre  ! 

Koua  n'insistons  pas  davantage  sur  la  force  à  employer  dans  les  applications 
le  forceps  faites  dans  des  bassins  rétrécis,  cette  question  étant  étudiée  à  l'article 
Divfocia.  On  sait  que  c'est  dans  ces  cas  surtout  que  la  méthode  recommandée 
par  Dubois,  et  qui  consiste  dans  des  applications  répétées  à  quelques  heures 
iTînlemlle,  donne  d'excellents  résultats. 

Doil-on  entraîner  la  tête  d'une  façon  intermittente?  11  faut,  dit-on,  imiter  la 
lature  et  ne  tirer  que  par  intervalles.  On  se  trouve  très-bien  de  tirer  pendant  les 
nniraciions,  quand  ces  dernières  existent;  mais,  si  l'on  était  condamné  à  ne  tirer 
pl'au  moment  de  la  contraction,  il  est  des  extractions  qui  dureraient  plusieurs 
leuret. 

D'autre  part,  t>i  la  contraction  utérine  est  intermittente,  est-ce  bien  pour  que 
la  compression  de  la  tête  ne  soit  pas  constante  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  D'autant 
plus  que  la  tête  est  quelquefois  si  comprimée  de  |>ar  le  seul  fait  de  la  contraction 
sienne,  que  le  sphacèle  du  cuir  chevelu  s'observe.  Aussi  est-ce  bien  plus  la 
«■leur  de  la  traction  que  son  intermittence  que  nous  croyons  utile. 

lis  que  quelques  accoucheurs  recommandent  de  combiner  les  tractions 
les  mouvements  de  latéralité,  en  portant  alternativement  les  manches  du 
brcepsTers  la  cuisse  droite  et  vers  la  cuisse  gauche,  d'autres  s'élèvent  avec  force 
oontre  cette  manière  de  faire.  Ainsi  Pajot,  Tarnier,  Delore,  conseillent  ces 
mouvements  de  latéralité.  «  Ces  oscillations,  dit  Tarnier,  sont  certainement  utiles, 
Biles  font  avancer  la  tête  plus  aisément  que  des  tractions  directes  ;  mais,  si  l'on 
juge  à  propos  d'y  avoir  recours,  elles  doivent  être  peu  étendues,  faites  avec  une 
très-grande  lenteur,  pour  éviter  la  pression  douloureuse  et  les  contusions  aux- 
quelles elles  exposent  sans  cela.  »  Litzmann,  Matthews  Duncan,  Chassagny  et 
bien  d'antres»  proscrivent  au  contraire  «  ce  mouvement  de  pendule  »,  comme 
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l'appelle  Matthews  Duncan;  en  employant  le  forceps  de  Tarnier,  ces  inouvemeiiu 
deviennent  complètement  inutiles. 

Quant  à  la  direction  des  tractions,  nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  qu'on  Joit 
entraîner  la  tète  dans  Taxe  du  canal  pelvien.  Nous  nous  expliquons  à  ce  sajet 
dans  le  chapitre  du  mode  d'action  du  forcepi  (voy.  plus  bas)  et  nous  y  rêve* 
nons  du  reste  à  propos  des  règles  particulières.  On  verra  comment  on  doit 
exercer  les  tractions  suivant  qu'on  se  sert  du  forceps  ordinaire  ou  du  forceps  k 
Tarnier,  et  les  résultats  si  différents  qu'on  obtient  en  se  servant  de  l'un  et  de 
l'autre  de  ces  instruments. 

Quant  aux  autres  mouvements  qu'on  doit  faire  exécuter  à  la  tète,  c'est  b 
connaissance  exacte  du  lieu  où  se  passent  ces  mouvements  dans  raccoucbemefii 
spontané  qui  seule  peut  guider,  il  en  résulte  que  tout  accoucheur  qui  n'airi 
pas  fait  du  mécanisme  de  l'accouchement  une  étude  spéciale  ne  pourra  jaaui* 
à  l'aide  du  forceps  intervenir  d'une  façon  rationnelle  et  utile,  mais  auaaatnurc 
fera  courir  à  la  mère  et  à  1  enfant  les  plus  grands  dangers. 

Du  mode  d'action  du  porceps.  Lorsqu'on  pratique  une  applicatia  de  far- 
ceps,  peut-on  entraîner  la  tête  suivant  l'axe  du  bassin?  L'entraine-t-on  siaaba* 
sans  la  comprimer  ni  la  réduire?  ou  l'entraine-t-on  en  la  comprimant  H  a 
réduisant  quelques-uns  de  ses  diamètres?  Le  forceps  étant  simplement  introdul 
peut-il  faire  naître  des  contractions  utérines  quand  elles  ont  disparu  m  b 
rendre  plus  intenses  et  plus  efficaces  quand  elles  existent  encore,  peut-il  agir.  • 
un  mot,  comme  un  agent  ocylocique?  Telles  sont  les  questions  si  imporUato. 
au  moins  les  deux  premières,  que  nous  allons  exposer  avec  détails,  étudier  arc 
soin,  et  résoudre  autant  dn  moins  que  nous  le  permettent  les  données  actotll* 
de  la  science.  Pour  cela  nous  considérerons  successivement  le  forceps  coniii 
agent  de  traction,  agent  de  compression,  agent  ocylocique. 

A.    DU   FORCEPS    CONSIDÉRÉ    COMME    AGENT  DE  TRACTION.       Il  OSt   IléceSSa î Tt  «i 'ctu- 

dier  au  point  de  vue  de  la  traction  :  1°  le  forceps  droit;  2°  le  forreps  de  Letrvi. 
qui,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  agit  comme  tous  les  forceps  connus  ayant!" 
branches  croisées,  et  dont  les  cuillers  possèdent  les  deux  courbures  (cvphaliqi* 
et  pelvienne)  ;  3°  le  forceps  de  Tarnier. 

Avec  le  forceps  droit,  exactement  et  régulièrement  appliqué  sur  b  t/fe 
fœtale,  faisant  système  avec  cette  dernière,  les  tractions,  pour  être  com  piéton**: 
utiles  et  non  nuisibles,  doivent  être  faites  suivant  l'axe  du  canal  génital:  eu  w~ 
mot,  si  Ton  veut  faire  parcourir  à  la  tète,  en  la  tirant,  le  chemin  qu'elle  pan  m'. 
étant  poussée  par  la  contraction  utérine,  le  canal  étant  courbe  au  moin*  d»  .* 
sa  portion  intérieure,  on  doit  changer  la  direction  des  tractions  au  for  t'*  ' 
mesure  que  la  tète  progresse.  Avec  le  forceps  droit,  il  faut  donc,  se  hasjnt  >-' 
la  connaissance  de  cette  ligne  courbe  qui  représente  les  axes  de*  di0ei»o-s 
segments  du  canal  génital,  donner  aux  manches  de  l'instrument  telle  ou  ter- 
direction,  les  abaisser  ou  les  élever,  suivant  qu'on  pensera  que  la  tête,  occu^r. 
tel  segment,  doit  progresser  ou  de  haut  eu  bas,  ou  horizontalement,  ou  de  i* 
en  haut. 

l'eut-on  dans  la  pratique  se  conformer,  d'une  façon  précise,  maUK'auUtfJc- 
à  celte  manière  de  faire?  Malheureusement  non.  La  direction  de  l'axe  varie  j** 
chaque  bassin,  alors  même  que  ce  dernier  est  considéré  comme  normal  ;  à  fis» 
forte  raison  la  direction  varie-t-elle  quand  le  bassin  est  vicié  dans  sa  forait1,  h» 
comment  connaître  à  l'avance  la  direction  de  l'axe  de  chaque  bas>in?ceb  *** 
imposable.  Aussi  e*t-on  obligé  de  se  rappeler  Taxe  du  bassin  idéal  décrit  J12* 
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»  livres  classiques,  et  l'on  tire  ensuite  toujours  d'une  façon  plus  ou  moins 
rbitraire,  en  obéissant  bien  plus  aux  résistances  éprouvées  ou  vaincues,  à  l'im- 
lulsioo  perçue  par  la  main  qui  opère,  pour  redresser  ou  abaisser  l'instrument, 
[u'au  souvenir  classique. 

Aussi  devons-nous  reconnaître  qu'avec  le  forceps  droit,  quelles  que  soient  nos 
onnaissances  anatomiques,  quelque  grande  que  soit  notre  habileté  opératoire, 
unais  nous  ne  pourrons  entraîner  la  tête,  en  lui  faisant  parcourir  la  route 
ju'elle  suit  quand  elle  sort  s[>ontanément.  On  s'en  rapprochera  plus  ou  moins, 
nais  toujours,  quoi  que  nous  fassions,  nos  tractions  s'éloigneront  peu  ou  beau- 
coup de  l'axe,  et  par  cela  même  se  décomposeront  en  efforts  extractifs  ou  utiles 
t  en  efforts  compressifs  ou  nuisibles,  parce  que  nous  ne  pourrons  jamais  tracer, 
1  l'aide  des  manches  du  forceps,  la  courbe  idéale. 

On  ne  peut  donc  obtenir  qu'un  à  peu  près.  Eh  bien  !  peut-on  se  servir  du 
orceps  droit  quand  la  tête  est  encore  élevée?  Non,  puisque  l'instrument  étant 
Irait  ne  peut  pénétrer  profondément  dans  un  canal  courbe.  En  résumé,  le 
orceps  droit,  dont  l'action  est  limitée  aux  situations  inférieures  de  la  tête, 
poique  bien  manié,  ne  peut  entraîner  la  tête  qu'à  peu  près  dans  l'axe  du 
aonn. 

Avec  le  forceps  de  Levret,  l'on  peut  aller  saisir  la  tête  au  niveau,  et  même 
us  du  détroit  supérieur  :  mais  comment  doit-on  diriger  les  tractions 
l'entraîner  suivant  la  ligne  axile  du  bassin?  Est-ce  en  tirant  sur  l'in- 
tntment? 

Pendant  longtemps  et,  nous  pouvons  le  dire,  jusque  dans  ces  dernières  années, 
ne  équivoque  a  régné  sur  cette  question,  et  l'on  disait,  et  on  lisait  dans  les 
traités  classiques  :  quand  la  tête  est  au  détroit  supérieur,  il  faut  tirer  en  bas; 
quand  elle  est  au  détroit  inférieur,  il  faut  tirer  horizontalement  ;  quand  elle  est 
à  la_vul?e,  il  faut  tirer  en  haut. 

Dte  sorte  que,  quand  l'instrument  était  introduit  et  articulé,  ou  saisissait  de 
h  main  gauche  l'instrument  au  niveau  de  l'articulation,  de  la  main  droite 
l'eitréniilé  des  manches,  et,  si  la  tête  était  élevée,  on  abaissait  les  manches  en 
idprimant  fortement  le  périnée  et  Ton  tirait  en  bas;  la  tête  progressant,  on  tirait 
torixontalement,  etc.  Que  peut-on  obtenir  en  opérant  ainsi?  non  plus  un  à  peu 
nés,  mais,  ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  un  eflort  se  décomposant 
a  force  compressée,  c'est-à-dire  nuisible,  s'exerçant  perpendiculairement  sur  la 
hce  postérieure  du  pubis,  en  force  extractive,  c'est-à-dire  utile,  directement 
ipposée  à  la  résistance  :  la  première  presque  égale  à  la  dernière. 

Ce  résultat  entrevu  déjà  depuis  longtemps  par  quelques  accoucheurs,  comme 
tons  allons  le  voir,  bien  démontré  déjà  par  Hubert  de  Louvain,  a  été  mis  surtout 
m  évidence  par  M.  Tarnier,  qui  l'a  exposé  d'une  façon  si  claire  et  si  saisissante, 
|œ  nous  ne  saurions  mieux  l'aire  que  de  lui  emprunter  cette  démonstration. 

t  |*a  figure  22  représente  une  coupe  du  bassin  et  du  périnée  dessinés  d'après 
la  planche  XVIII  de  V Atlas  d'analomie  chirurgicale  homolographique  de  Legen- 
dre;  seulement  toutes  les  parties  molles  comprises  entre  le  bord  postérieur  du 
sphincter  anal  et  le  pubis  ont  été  supprimées,  et  les  branches  du  forceps  passent 
on  peu  en  arrière  du  point  qui,  sur  la  planche  de  Legendre,  est  occupé  par 
ranus  :  on  ne  pourrait  donc  guère,  dans  une  application  de  forceps  pratiquée,  au 
détroit  supérieur  et  sur  la  femme  vivante,  même  en  déprimant  fortement  le 
périnée,  porter  les  branches  du  forceps  plus  en  arrière  que  je  ne  l'ai  indiqué 
dans  la  figure  22.  La  ligne  SP,  étendue  du  promontoire  au  pubis  qu'elle  ren- 
tier, me  V  s.  UI.  56 
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contre  à  quelques  millimètres  eu  dessous  de  l'extrémité  supérieure  de  la  sym- 
physe pubienne,  représente  le  diamètre  antéro-postérieur  minimum  du  détroit 
supérieur.  C'est  ce  diamètre  bien  décrit  par  Pinard  qui,  le  plus  souvent,  irrvtr 
la  tête  du  fœtus  lorsque  le  bassin  est  vicié,  et  j'ai  supposé  (figure  £?>  le 
forceps  appliqué  sur  elle,  au-dessus  du  détroit  supérieur,  mais,  pour  ne  p* 
compliquer  l'épure,  je  n'ai  pas  Gguré  celte  tète  dont  le  centre  correspondrait  i 
peu  près  au  point  À. 

€  La  ligne  AB  représente  l'axe  du  détroit  supérieur  ou  de  l'ouverture  qw  I» 
tête  doit  franchir,  et  par  conséquent  la  direction  qu'il  faudrait  donner  aui 
tractions  pour  qu'elles  fussent  irréprochables.  Au  contraire,  les  tractions  kite» 
par  l'opérateur,  lorsqu'il  tire  sur  les  manches  du  forceps  ordinaire,  se  cooirr- 
tissent  en  une  force  qui  est  représentée  par  la  ligne  A  F,  et  ces  traction»  » 
peuvent  pas  être  portées  plus  en  arrière,  à  cause  de  la  résistance  du  périt**  II. 
En  supposant  que  les  tractions  soient  de  20  kilogrammes,   le  travail  tûecux 
pour  abaisser  la  tète  sera  de  1 7  kilogr.  seulement,  tandis  que  le  pubis  supportai 
une  pression  nuisible  de  10  kilogr.  En  effet,  en  représentant  la  traduo  de 
30  kilogr.  par  la  distance  AN,  si  je  construis  sur  celte  ligne  AM  le  parallélo- 
gramme des  forces  ADMN,  je  trouve  que  la  traction  AN  se  décompose  «  tai 
forces  :  l'une  A  D  qui  abaisse  la  tête  dans  la  direction  de  l'axe  du  détroit  *up- 
rieur;  l'autre  AN  représentant  une  pression  nuisible  qui  vient  se  perdre  contrt 
le  pubis. 

«  Or  les  lignes  AN,  AD,  AN,  offrent  entre  elles  des  différences  respective»  <* 
longueur  qui  sont  exprimées  par  les  nombres  20,  17, 10,  en  chiffres  ronds:  •» 
peut  s'en  assurer  en  mesurant  ces  lignes,  surtout  sur  une  figure  de  grandeur 
naturelle,  ainsi  que  je  l'ai  fait.  Donc,  en  tirant  sur  les  manches  du  forceps  avec  uw 
force  dewJ0  kilogr.  représentée  par  la  ligue  A  M,  ou  obtient  le  résultat  suivant  :  •> 
entraîne  la  tête  dans  la  direction  AD  avec  une  force  de  17  kilogr.,  tandis  qu  «j 
fait  subir  au  pubis  une  pression  AN  de  10  kilogr.  Il  est  bien  entendu  que  djc* 
ce  calcul  j'ai  uniquement  tenu  compte  des  pressions  qui  naissent  par  le  hit  fr 
l'o|iérateur,  et  que  j'ai  dû  négliger  celle*  qui  proviennent  de  l'action  îuturrJe 
des  tissus  maternels. 

u  Kn  supposant  que  dans  la  figure  2."i  la  ligue  A  M  représente  une  traUi« 
de  40  kilogr.,  la  tète  sera  abaissé;'  dans  la  direction  A  I)  avec  une  lonv  *■ 
54  kilogr.,  tandis  que  le  pubis  supportera  une  pression  dangereuse  A.\  «fe 
20  kilogr.  La  pression  qui  vient  échouer  contre  le  pubis  deviendrait  plu»  <iin- 
gereuse  encore,  si  les  tractions  faites  sur  les  manchet  du  forceps  dé|u»%iiciit 
•40  kilogr. 

«  La  ligure  £»  représente  une  application  de  forceps  faite  sur  une  tètr  dont  U 
centre  serait  au  niveau  même  du  détroit  supérieur.  La  ligne  SI*  reprréutr  k 
diamètre  minimum;  le  point  A  le  mitre  de  la  tète;  la  ligne  AB  faii*  da 
détroit  supérieur;  la  ligne  A  F  la  direction  des  tractions  lorsque  l'oj^ratr ur  : 
les  mains  appliquées  sur  les  manches  du  forceps.  Le  parallélogramme  A  l»V3 
construit  sur  la  ligure  2."  démontre  que,  la  traction  A  M  étant  de  20  kilo.'r  .  W 
travail  effectué  sur  la  tète  fœtale  pour  l'aliaisser  dans  la  direction  de  l'-iu*  & 
ha  *in  est  éiral  à  AD,  c'est-à-dire  est  de  15  kilogr.,  tandis  que  la  pre»it»n  .0 
>ubie  par  les  organes  maternels  par  le  lait  de  l'opérateur  c^t  de  l.~»  kil  ut.  le 
supposant  que  dans  la  ligure  27»  la  ligue  A  5!  représente  une  traction  de  iOluhyr.. 
la  tète  sera  abaissée  dans  la  direction  AI)  avec  une  force  de  30  kilogr.,  UuJl* 
que  le  pubi<  supportera  une  pression  dangereuse  AN  de  *26  kilogr.  Ij  presM^ 


FORCEPS  (application).  563 

qui  vient  échouer  contre  le  pubis  serait  plus  dangereuse  encore,  si  les  tractions 
faites  sur  les  manches  du  forceps  dépassaient  40  kilogr. 

•  Personne,  je  pense,  n'élèvera  de  doutes  sur  la. décomposition  de  la  traction  AM 
(fig.  25)  en  deux  forces  AD  et  AN  dont  la  première  est  utile,  la  seconde 
nuisible. 

c  J'aurais  pu  cependant  user  d'un  autre  mode  de  démonstration  et  dire  :  que 
Ion  suppose  le  centre  de  la  tête  A  tiré  par  les  deux  forces  AD  et  AN,  la 
résultante  de  ces  forces  sera  représentée  par  AM;  que  l'on  suppose  encore  que 
h  ligne  AD  représente  17  kilogr.  de  traction  (fig.  23),  que  la  ligne  AN  repré- 


Fig.  23.  —  Forceps  ordinaire  appliqué  an  niveau  du  détroit  supérieur. 

Sf,  4iMBètf«  sacro-pubien  minimum;  AB,  axe  du  détroit  supérieur;  AP,  direction  des  tractions 
AJNDI,  fanflétograrame  des  forces  ;  A,  centre  supposé  de  la  tête  foetale;  P,  pubis;  R,  périnée;  S,  pro- 
"r  i;  1,  plan  horizontal  formé  par  le  lit;  Y,  plan  vertical  correspondant  au  bord  du  lit 


une  autre  traction  de  10  kilogr.,  et  la  résultante  de  ces  deux  forces  AD  et 
AN  entraînera  la  tête  dans  la  direction  A  M  (fig.  2.1)  avec  une  force  de  20  kilogr. 
C'est  précisément  ce  que  j'ai  dit  en  d'autres  termes  dans  les  pages  ci-dessus. 

c  On  remarquera,  en  comparant  les  figures  22  et  27»,  que  la  traction  A  F  l'écarté 
■oins  de  l'axe  du  bassin  et  qu'elle  est  par  conséquent  moins  défectueuse  dans  la 
Sgure  23  que  dans  la  figure  22.  On  voit  donc  qu'au-dessus  du  détroit  supérieur 
k  direction  des  tractions  est  moins  mauvaise  qu'au  niveau  même  de  ce  détroit. 
Cette  différence  méritait  d'être  signalée  »  (Tarnier,  Description  de  deux-  nou* 
wmtLL  forceps). 

M.  Tarnier  démontre  de  la  même  façon  qu'en  tirant  sur  le  forceps,  lorsque 
h  tète  est  au  détroit  inférieur  ou  à  l'orifice  vu  1  va  ire,  les  tractions  sont  égale- 
aient  défectueuses  et  se  décomposent  en  efforts  utiles  et  en  efforts  nuisibles,  et 
S  conclut  ainsi  :  «  Avec  le  forceps  ordinaire,  celui  de  Levret,  celui  qui  est 
entre  les  mains  de  tous  les  médecins,  que  ses  branches  soient  croisées  ou 
parallèles,  que  sa  courbure  pelvienne  soit  plus  ou  moins  prononcée,  on  ne  peut 
jamais  faire  des  tractions  suivant  Taxe  du  canal  pelvi-génital,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  hauteur  à  laquelle  la  tête  fœtale  est  placée  :  détroit  supérieur, 
excavation,  détroit  inférieur,  orifice  vulvaire.  La  mauvaise  direction  des  tractions 
est  inhérente  à  la  forme  même  du  forceps,  et  elle  est  aggravée  par  la  présence 
<k  périnée,  lorsque  la  tête  est  au  niveau  du  détroit  supérieur.  »  Telle  est  la 
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véritable  explication  des  lésions  qui  s'observent  si  soutent  en  avant  du  fcauia 
dans  les  applications  laborieuses.  Puisqu  on  ne  doit  pas  tirer  sur  le  forap*, 
comment  peut-on  s'en  servir?  En  transformant  le  forceps  en  on  double  levier 
interpuissant,  répondent  quelques  auteurs.  Osiander  conseille  d'exercer  une  pen- 
sion à  l'aide  de  la  main  droite  placée  au  niveau  du  point  de  jonction  des  den 
branches,  afin  de  diriger  les  cuillers  seulement  en  bas.  Couiot  de  Dînant  place  b 
femme  dans  une  position  qui  lui  permette  d'appuyer  le  genou  sur  l'cntaMimés 
forceps,  dont  il  se  borne  à  fixer  les  crochets.  D'autres  ont  conseillé  d'appliquer  ta 
manches  du  forceps  sur  l'épaule  et  de  presser  avec  les  deux  mains  sur  la  portna 
de  l'instrument  la  plus  rapprochée  de  la  vulve. 

c  Nous  plaçons,  dit  Hubert,  un  lacs  très-solide  au-dessus  ou  autour  du  put, 
lacs  sur  lequel  un  aide  est  chargé  de  tirer  en  bas,  pendant  que  d'une  main  mm 
tirons  aussi  sur  l'entablure,  que  de  l'autre  nous  soutenons  les  crochets  ea  km 
imprimant  de  temps  en  temps  de  petits  mouvements  latéraux.  » 

Le  professeur  Pajot  dit  :  c  Tirer  en  bas  ne  veut  pas  dire,  comme 
les  médecins  le  croient,  tirer  sur  tout  le  forceps  en  fait,  en  se  pendant 
chets.  Cela  veut  dire  tirer  de  façon  que  l'extrémité  supérieure  des  cuillm  en- 
cende  en  bas  et  en  arrière;  c'est  la  tète  qu'il  faut  tirer  en  bas  et  en  amnt. 
manœuvre  impossible  à  exécuter  en  tirant  directement  les  crochets  dan»  cette 
direction,  car  alors  les  extrémités  des  cuillers  qui  devaient  suivre  la  voie  ki  A 
arrière  basculent  en  bas  et  en  avant. 

c  Mais  si  la  main  gauche  saisit  vigoureusement  l'instrument  tout  près  o>  b 
vulve  et  si  les  crochets  sont  portés  par  l'autre  main  d'abord  en  bas  et  un  pi 
enavant,  puis  à  mesure  de  la  descente  de  plus  en  plus  en  haut,  la  main  ?uki* 
seule  tendant  à  abaisser  les  cuillers,  jusqu'au  moment  où  les  deux  mu> 
peuvent  se  reporter  près  des  manches  et  tirer  alors  en  relevant  peu  à  peu  l  in- 
strument en  dehors,  sans  aller  jamais  jusqu'à  le  coucher  sur  le  ventre  <i*  j 
femme,  si  celte  manœuvre  est  exécutée  ainsi,  on  se  rapproche  tellement  de  in? 
vrai  que  sa  réalisation  exacte  n'aurait  que  très-peu  d'avantage  •  (Pjjot,  tiut^ 
de  gynécologie,  1877).  N'admettant  pas,  et  pour  cause,  qu'on  doive  jamu*.  u 
placer  le  genou  sur  l'entablure,  ni  appliquer  les  manches  de  l'instrument  *.: 
l'épaule,  nous  ne  discuterons  que  le  manuel  opératoire  recommandé  par  h\iU:- 
et  le  proiesseur  Pajot. 

Hubert  s'est  du  reste  réfuté  lui-même,  car  après  avoir  exposé  sa  manière  d  j.*: 
il  ajoute  :  c  En  opérant  ainsi,  le  forceps  est  transformé  en  un  double  I^h*: 
interpuissant,  puisque  le  point  d'appui  est  aux  crochets,  la  force  a  la  kmk'.i  >d 
des  branches  et  la  résistance  aux  mors  charges  de  la  tète.  U  agit  dooe  d'ii>:r? 
la  courbe  que  les  cuillers  tendent  à  décrire,  et  comme  cette  courbe  est  d  it»*4 
dirigée  en  arrière,  l'effort  aussi  a  cette  direction,  et  s'il  s'éloigne  un  peu  dr  laf 
du  détroit,  c'est  en  arrière  et  non  en  avant,  comme  le  fait  le  forceps  «fon*  l'im- 
plication ordinaire...  si  la  tête  n'est  pas  parfaitement  saisie,  les  cuillers  cli*** 
plus  facilement  en  arrière,  en  déchirant  quelquefois  la  paroi  postérieure  da  cà 
ou  du  vagin.  » 

De  plus  Hubert  a  proposé,  ainsi  que  nous  le  dirons  tout  à  l'heure,  non-**» 
lement  une  modification  dans  le  manuel  opératoire,  mais  une  modification  in** 
mentale.  Quant  au  professeur  Pajot,  sachant  que  «  personne  ne  souffre  fi» 
volontiers  que  lui  qu'on  ne  soit  pas  de  son  avis  s,  nous  nous  permettra»  * 
discuter  son  opinion  avec  tout  le 'respect  qu'on  doit  à  un  tel  maître. 

Déjà  Hubert  l'avait  dit,  en  employant  la  manœuvre  conseillée  par  le  pn*»- 
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senr  Pijot  on  dirige  la  têle  Irop  en  arrière,  et  de  plus,  lorsque  la  tête  est  au 
niveau  ou  au-dessus  du  détroit  supérieur,  l'articulation  de  l'instrument  étant 
au  niveau  de  la  vulve,  cette  manœuvre  reste  inefficace.  Nous  avons  essayé  bien 
drs  fois  cette  manœuvre,  et  sur  des  cadavres  de  femme,  et  sur  notre  mannequin 
qui  nous  permet  de  rétrécir  à  volonté  le  bassin,  et  nous  avons  la  conviction  que 
cette  manœuvre,  quand  elle  est  possible,  n'aboutira  jamais  à  entraîner  la  tête 
dans  l'axe  du  bassin.  Avec  l'instrument  de  Levrel,  quelle  que  soit  la  direction 
donnée  aui  tractions,  on  aura  toujours  une  décomposition  de  la  force  en  effort 
extntctif  ou  utile,  en  effort  compressif  ou  nuisible  et  plus  ou  moins  dangereux. 
Certainement  on  parviendra  à  «traire  In  UHc  fœtale  plus  facilement  et  d'une 
bçbD  plus  rationnelle  en  employant  la  manœuvre  du  professeur  Pajot  qu'en  tirant 
sor  l'instrument,  mais  cette  manœuvre  toute  d'intuition,  pour  ainsi  dire,  don- 
nera des  résultats  qui  différeront  suivant  l'habileté  de  chaque  opérateur,  et  de 
plus,  la  tête  étant  retenue  au  niveau  du  détroit  supérieur,  elle  est  impossible  à 
mettre  en  pratique  ou  bien  elle  laisse  beaucoup  à  désirer,  car  alors  la  tête  est 
dirigée  beaucoup  trop  en  arrière  et  vient  s'aplatir  sur  l'angle  sacro-vertébral. 


Fig.  11.  —  fon-f |»  if  H«i 


Il  résulte  de  cet  «posé  :  1"  Que  les  tractions  directes  faites  avec  le  forceps 
courbe  doivent  être  absolument  proscrites  ;  désormais  chacun  doit  savoir  qu'a 
moins  de  vouloir  léser  les  organes  maternels,  on  ne  doit  plus  tirer  direc- 
tement; 2*  Qu'en  employant  la  manmuvre  du  professeur  Pajot,  quand  elle  est 
possible,  c'est-à-dire  en  transformant  le  forceps  en  un  double  levier  interpuis- 
sant, le  résultat  obtenu,  bien  qu' in  (miment  supérieurs  celui  obtenu  à  l'aide  des 
tractions  directes,  laisse  encore  à  désirer. 

Après  avoir  reconnu  la  difficulté,  peur  ne  pas  dire  l'impossibilité,  d'entraîner 
la  tète  suivant  l'aie  du  bassin  en  m  ployant  le  forceps  de  Lcvret,  quelques 
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accoucheurs,  au  lieu  de  ohercher  à  Mdjfiet  U-  manuel  o|k  ratoire,  ajant  nagn 
I  des  moyens  plu  radicaux,  ont  cherché  à  mouiller  l'instrument  lui-même. 
C'est  ainsi  qu'apparat  la  courbuiv  dit*.  pirtnUa  <W  l'instrument.  Cette  coar- 
fcore  fut  recherchée  d'abord  en  ma  île  BrjHner  !•■  pjrinè>,  avant  d'être  uw 
définilircment  afin  de  transformer  le  Ibruaps  de  Levrel  eu  tracteur  direct.  Cm 
pour  cette  raiaon  qu'on  trouTe  la  mu  bure  [h' mira  le  sur  les  forcer*  uV  Julmtw 
et  de  Huiler,  qui  s'étaient  ainsi  ai>i>r(>e]it.';>  du  but  km  le  vouloir  (A  .Veto  SjrXm 
of  Midwifcry.  London,  4769). 

Herrmann  en  1844  a  fait  construire  un  forceps  à  courbure  p**"*"*"  et  fui 
est  représenté"  dam  ta  thèse  publiée  en  1844.  C'est  ce  marne  foras*  que  mm 
représentons  dans  la  fig.  34.  Eu  donnant  eette  courbure  an  forwipa, 


u  l'intention  de  transformer  l'instrument  de  LevreC  en  trscsnr 
direct,  car  d'une  part  il  a  exagéra  considérablement  la  oourbere  perfiass  al 
la  longueur  des  cuillers,  d'autre  part,  bien  loin  de  conseiller  les  taaMs 
directes  avec  son  instrument,  il  a  bit  construire  une  tige  qui  est  assaut  1 
être  placée  soit  sur  l'instrument,  soit  au  dessous,  suivant  là  utnatins,  •)* 


Fif.B.  —  Foreept  de  Bitniu  (tu  i»  pradl 


tête.  L'instrument  étant  appliqué,  si  la  tête  est  élevée,  on  applique  la  ûrt  «« 
niveau  de  l'articulation,  et  la  main  gauche  immobilisant  les  manches,  U  mus 
droite  empoigne  la  tige  et  presse  de  haut  en  bas  (»oy.  fig.  24).  Si  au  coatrutt 
!a  tète  est  au  niveau  du  détroit  inférieur,  on  applique  la  tige  en  dessous  et  ai 
tire. 

En  faisant  construire  ce  forceps,  en  conseillant  ce  manuel  opératoire,  qii 
fait  Herrmann,  sinon  transformer  le  forceps  en  double  levier  interpuinaat  ' 
Ici  encore  on  trouve  le  point  d'appui  au  niveau  des  crochets,  la  force  a  Tet- 
tablure  au  niveau  de  ta  tige,  et  la  résistance  aux  cuillers  chargées  de  la  Use. 

Et  c'est  ce  forceps  qui,  d'après  H.  Stoltx,  ressemble  au  forceps  de  H.  Taras* 
et  est  construit  d'après  le  même  principe  (voy.  jlrcAtve*  de  Tocologie,  1877. 
p.  331).  Après  avoir  étudié  le  forceps  d'Herrmann,  et  lu  les  lignes  qui  prêté- 
dent,  en  ne  peut  admettre  que  deux  hypothèses.  En  écrivant  ces  lignes,  certai- 
nemeat  H.  Stoltx  avait  oublié  la  forme  du  forceps  d'Berrmaim  ainsi  que  I* 
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principes  d'après  lesquels  il  est  construit,  ou  bien  il  avait  mal  vu  le  forceps  de 
II.Tarnier  et  complètement  méconnu  les  principes  sur  lesquels  sa  construction 
repoie,  ainsi  que  le  mécanisme  suivant  lequel  il  agit. 

Cesl  Hubert  le  premier  qui,  ayant  reconnu  que  la  forme  même  de  l'instrument 
étah  la  cause  de  la  défectuosité  des  tractions,  songea  dans  ce  but  à  la  modifier. 

Après  avoir  démontré  qu'au  détroit  supérieur  l'action  du  forceps  ordinaire 
bisse  toujours  à  désirer,  quelle  que  soit  la  manière  dont  on  s'en  serve, 
Hubert  proposa  la  modification  suivante  pour  remédier  à  cet  inconvénient  : 
«  On  sait,  dit-il,  que  l'on  peut  tirer  sur  une  tige  sinueuse  ou  coudée  comme  si 
elle  était  droite,  pourvu  qu'elle  soit  inflexible,  de  sorte  que,  si,  prenant  la  forme 
d'une  S  italique,  le  forceps  saisissait  la  tête  au  niveau  du  détroit  supérieur, 
puis  se  ramenait  en  avant  sous  la  symphyse  pubienne,  pour  se  reporter  ensuite 
tous  le  périnée  sans  rencontrer  celui-ci,  rien  ne  s'opposerait  à  ce  que  les  trac- 
tion» eiercées  d'une  extrémité  à  l'autre  de  l'instrument  eussent  exactement  la 
direction  de  l'axe  du  détroit  supérieur.  C'est  cette  idée  que  nous  avons  cherché 
à  réaliser  en  dirigeant  les  crochets  en  arrière  et  en  les  allongeant  de  manière 
que  la  traction  soit  parallèle  à  la  paroi  antérieure  du  bassin  »  (voy.  fig.  2(1). 
Hubert,  toujours  dans  le  même  but,  fil  construire  une  longue  lige  d'acier  C  en 
forme  de  clou  dont  la  tête  s'engage  entre  les  deux  manches  du  forceps  sur 
lequel  on  le  fixe  à  l'aide  de  deux  goupilles  (voy.  fig.  17). 

Cette  tige,  dirigée  en  arrière  sous  le  périuée  et  saisie  à  son  extrémité,  permet 
de  donner  aux  tractions  une  bonne  direction. 

Certainement  ces  deux  modifications  constituent  un  véritable  progrès,  mais 
elles  ne  se  vulgarisèrent  ni  en  Belgique,  ni  ailleurs. 

Pourquoi?  M.  Taniier  l'explique  de  la  façon  suivante  : 


•o  tir»- postérieur 

du  détroit  s 

pria» 

AB,  ■»  du 

détroit  upé 

.,  «OlK  IU[ip«!>« 

de  11  Me;  P 

pu!.,!; 

R,  périnée 

S,   promonto 

prit  lit;  V.  plin 

nrtictl  rrpré 

enté  po 

Iv  bord  du 

il  id'.prts  Ta 

1*  Lorsque  te  forceps  de  Hubert  saisit  la  tête  au  niveau  du  détroit  supérieur, 
'extrémité  de  la  lige  C  vient  toucher  le  plan  vertical  V  (voy.  fig.  37)  :  aussi  cette 
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tige  devient  gênante  lorsqu'on  veut  appliquer  ce  forceps  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  et  Ton  est  obligé  de  placer  la  femme  de  telle  sorte  que  le  bassu  déborde 
fortement  le  bord  du  lit  (voy.  fig.  27),  sans  quoi  l'extrémité  de  la  tige  C  serait 
arrêtée  par  le  plan  vertical  V.  Nais,  dans  cette  posture,  le  bassin  de  la  femme 
repose  incomplètement  sur  le  lit  et  y  trouve  un  point  d'appui  insuffisant  pour 
la  patiente,  l'opérateur  et  ses  aides. 


Fig.  27.  —  Deuxième  forceps  de  L.-J.  Hubert,  appliqué  au  détroit  supérieur. 

SP,  diamètre  sacro-pubien  minimum  ;  AB,  axe  du  détroit  supérieur  ;  AF,  direction  des  tractions  fsse» 
sur  le»  manches  du  forceps;  ADMN,  parallélogramme  des  forces;  A,  centre  supposé  de  la  t^te  Utu* . 
C,  tige  de  traction  ajoutée  au  forceps;  P,  pubis;  B,  périnée;  S,  promootoire  ;  H,  I1an  hofu— ti> 
formé  par  le  lit  ;  V,  plan  vertical  correspondant  au  bord  du  lit. 

2°  Hubert  ne  croyait  son  instrument  nécessaire  qu'au  détroit  supérieur,  ce  qui 
est  une  erreur. 


9B 


M 


Fut  28.  —  Forn-p»  Mors  lé*. 

CD,  axe  df>t  cuiller*  d'après  Morales;  DM,  axerérl  des  cuillers;  IIR.  hauteur  de  l'in%tniroent .  SHf.  p*ru» 
courbe  des  branche*  du  forceps;  PB,  poignée;  A,  centre  supposé  de  la  tétr  fertile  d'arcs  Tsrmxr 


r»°  \/t  forceps  d'Hubert  ne  laisse  pas  à  la  télé  la  mobilité  qui  lui  est 
pour  suivre  librement  la  courbure  du  bassin  et  ne  présente  pas  d'aiguille  ioii- 
catiice  qui  puisse  guider  l'accoucheur  dans  ses  tractions. 

l-e  docteur  Morales,  élève  d'Hubert,  poursuivant  le  même  but  que  son  mai  Ln?,  fit 
construire  un  forceps  qu'il  décrit  ainsi  :  «  Le  nouvel  instrument  consiste  tu  naf 
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isce  dont  la  direction  de  la  poignée  des  branches  est  en  ligue  droite  ÀB  (voy. 
g.  28)  avec  Taxe  des  cuillers.  C'est  là  le  point  essentiel  de  notre  modification, 
es  cuillers,  de  la  même  forme  que  celles  du  forceps  ordinaire,  ont  une  longueur 
e  35  centimètres  sur  une  largeur  de  4  centimètres  et  demi.  Les  branches  se 
imposent  de  deux  parties,  l'une  S  HP  courbe,  l'autre  PB  droite.  La  première, 
îi  se  dévie  brusquement  de  la  direction  des  cuillers,  a  une  longueur  SP  de 
>  centimètres  et  une  hauteur  II  R  de  4  centimètres,  mesurée  du  sommet  de  la 
orbe  à  l'axe  A  B  de  l'instrument  (voy.  fig.  28). 

Ce  forceps.,  construit  d'après  d'excellents  principes,  ne  se  vulgarisa  pas  plus 
te  celui  de  Hubert,  et  du  reste  il  est  encore  imparfait;  car,  ainsi  que  l'a  démon- 
S  M.  Tarnier,  l'axe  réel  des  cuillers  D  M  est  éloigné  de  l'axe  du  manche  CB. 
j  aura  donc  encore  ici  en  tirant  sur  les  manches  une  décomposition  de  la  trac- 
m  en  effort  utile  et  en  effort  nuisible. 

H.  Chassagny,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  l'action  du  forceps,  a  fait  con- 
ruire  un  forceps  spécial  destiné,  d'après  son  auteur,  à  entraîner  la  tête  suivant 
ne,  mais,  comme  on  ne  lire  sur  ce  forceps  qu'à  l'aide  d'une  machine  à  tractions 
nlinues,  ce  n'est  pas  le  lieu  de  nous  en  occuper  ici  (voy.  Tractions  continues). 

Enfin  en  1877,  M.  Tarnier  fit  connaître  le  forceps  que  nous  avons  décrit 
ige  555. 

Ce  forceps,  tout  en  conservant  la  courbure  pelvienne,  est  devenu  de  par  la  cour- 
ire  périneale  un  forceps  droit,  c'est-à-dire  un  véritable  tracteur  (voy.  fig.  12), 
xi  permet  de  toujours  tirer  dans  Taxe  même  au  détroit  supérieur  (voy.  lig.  14). 
I  il  a  fallu  plus  d'un  siècle  pour  en  arriver  là  !  Hais  ce  n'est  pas  tout,  d'après 
construction  de  l'instrument,  le  point  de  l'application  de  la  force  est  appliqué 
reaque  au  centre  de  figure  et  jamais  l'instrument  ne  peut  être  transformé  en 
.Bien  d'autres  avantages  résultent  encore  de  l'emploi  de  cet  instrument,  et 
ne  saurions  mieux  les  exposer  que  l'auteur  lui-même. 

f  !•  Les  tractions,  dit  M.  Tarnier,  n'auront  pas  besoin  d'être  aussi  éner- 
iqnes  qu'avec  le  forceps  ordinaire.  En  effet,  en  supposant  que  la  tête  offre 
ee  résistance  de  17  kilogrammes  aux  efforts  d'extraction  qui  sont  faits  sur 
lie,  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ou  au  niveau  de  l'orifice  vulvaire,  il 
iffira  de  tirer  sur  le  nouveau  forceps  avec  une  force  de  17  kilogrammes, 
irce  que  toute  la  force  est  employée  à  vaincre  la  résistance  offerte  par  la  tête, 
u  contraire,  avec  le  forceps  ordinaire,  pour  obtenir  le  même  résultat,  il  faudrait 
ier  avec  une  force  plus  considérable,  parce  que  celle-ci  se  décomposerait  partie 
il  force  utile,  partie  en  force  nuisible  (voy.  page  562),  et  dont  l'effet  augmente 
i  résistance  de  la  tête  (voy.  page  562). 

c  2°  Avec  le  nouveau  forceps,  toute  la  force  employée  entraîne  la  tête  dans 
axe  du  bassin  et  ne  produit  aucune  compression  sur  les  tissus  maternels.  Au 
DDtraire,  avec  le  forceps  ordinaire  ces  tissus  sont  comprimés  pendant  l'opération, 
irce  que  la  traction  se  convertit  en  partie  en  force  nuisible. 

c  5*  Le  nouveau  forceps  tirant  dans  l'axe  du  bassin,  la  tète  fœtale  n'a  aucune 
eodance  à  s'échapper  des  cuillers,  tandis  que  cela  se  produit  souvent  avec  le 
xrceps  ordinaire,  parce  que  les  tractions  y  étant  obliques  par  rapport  à  l'axe 
u  bassin,  la  tète  arc-boutée  contre  le  pubis  glisse  entre  les  cuillers  et  s'échappe 
i  arrière. 

«  4°  La  poignée  du  nouveau  forceps,  étant  transversalement  dirigée  (voy. 
1. 15,  page  536),  donne  aux  mains  de  l'opérateur  une  prise  beaucoup  plus  solide 
ne  celle  qui  résulte  de  l'application  des  mains  sur  les  manches  du  forceps  ordi- 
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naire.  De  plus,  cette  poignée,  pivotant  autour  de  l'extrémité  des  tiges  de  trac- 
tion, peut  au  dernier  moment  de  l'accouchement  être  dirigée  suivant  Tau  <W 
l'instrument.  La  main  se  trouve  donc  rapprochée  des  parties  génitales  <t 
beaucoup  plus  commodément  placée  qu'avec  le  forceps  de  Levret;  enfin  file 
agit  dans  l'axe  de  l'orifice  vu  1  va  ire,  soit  qu'on  fasse  des  efforts  d'extraction,  rait 
qu'on  veuille  ralentir  la  sortie  de  la  tête,  comme  cela  est  parfois  utile. 

«  5°  Une  fois  les  cuillers  du  nouveau  forceps  serrées  sur  la  tète  fœtale  ptr  h 
vis  V,  la  pression  n'augmente  pas  avec  l'énergie  des  tractions  faites  sur  U  poi- 
gnée transversale  de  l'instrument,  tandis  que  les  mains  de  l'opérateur  prodoiani 
sur  les  manches  du  forceps  ordinaire  ou  de  Morales  une  pression  qui,  tnas- 
mise  à  la  tète,  est  d'autant  plus  forte  que  les  tractions  sont  plus  énergique»,  et 
la  télé,  ainsi  comprimée  latéralement,  s'allonge  d'avant  en  arrière,  ce  fu  \ 
augmente  les  difficultés  de  l'accouchement,  lorsque  déjà  le  bassin  est  prfcué- 
ment  trop  étroit  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  ainsi  qu'on  Taham 
communément. 

c  6°  Les  cuillers  du  nouveau  fqrceps  étant  trop  courtes  et  se  relevant  par  m 
courbe  rapide  saisissent  la  tête  fœtale  sans  la  déborder  par  en  bas.  Davos 
conditions,  l'extrémité  de  la  tête  vient,  la  première,  toucher  le  périnée,» 
que  cela  se  produit  dans  l'accouchement  naturel,  et  l'on  peut  toujours  diriger  b 
tractions  dans  l'axe  même  du  bassin  sans  crainte  de  déchirer  la  coaunissuresari» 
rieurede  la  vulve  avec  le  bord  postérieur  des  cuillers.  C'est  le  contraire  qniarrm 
tant  avec  le  forceps  ordinaire  qu'avec  celui  de  Hubert  (voy.  pages  567  et  *Mi 
dont  les  cuillers,  démesurément  longues,  viennent  déprimer  fortement  le  pensée 
lorsque  le  centre  de  la  tète  est  encore  au  niveau  du  détroit  supérieur.  Avec  c» 
forceps  on  est  donc  exposé  à  déchirer  le  périnée  si  l'on  s'obstine  à  tirer  sunint 
l'axe  du  bassin  :  aussi  est-on  obligé  de  modifier  promptement  les  tractions,  ** 
les  porter  trop  en  avant  et    par   conséquent  de  leur  donner  une  direct*.* 
défectueuse. 

«  7°  Aux  avantages  d'une  traction  faite  suivant  l'axe  du  liassin  vient  <* 
joindre  dans  le  nouveau  forceps  une  disposition  qui  laisse  à  la  tète  la  liUrtr  <J< 
toujours  suivre  la  courbure  des  voies  génitales.  Grâce  à  la  mobilité  de  l'arUcul> 
lion  des  branches  de  traction  sur  les  branches  de  préhension,  la  tète  peut  enowt 
exécuter  spontanément  et  facilement  son  mouvement  de  rotation  autour  *- 
l'axe  du  bassin;  mais,  quand  on  veut  produire  artificiellement  cette  rotalioo.  ! 
faut  avoir  le  soin  de  faire  cette  manœuvre  avec  les  branches  de  prcliensj««  H  Je 
traction  réunies  dans  la  main,  car  si  l'on  voulait  faire  tourner  la  této  i  1  iidt 
des  tiges  de  traction  vides,  on  pourrait  les  fausser. 

«  8°  Enfin  le  nouveau  forceps  est  pourvu  d'une  aiguille  indicatrice  qui  fi.' 
complètement  défaut  dans  tous  les  autres  forceps.  » 

Nous  n'avons  qu'un  mot  à  ajouter  concernant  ce  dernier  avantage.  Dès  I* 
début  des  tractions,  la  direction  sera  toujours  plus  ou  moins  arbitraire  :  cr  ne* 
qu'après  avoir  étudié  le  bassin  qu'on  placera  le  manche  dans  la  direction  sup- 
posée de  l'axe  prolongé  du  détroit  supérieur  et  qu'on  exercera  des  traction*  d«* 
i't!  sens,  puis  l'action  directrice  de  la  filière  pelvienne  se  fera  bientôt  $t*ntir  < 
alors  tout  arbitraire  disparaîtra  et  l'on  n'aura  plus  qu'à  suivre  avec  le*  twr** 
traction  la  courbe  décrite  spontanément  par  les  branches  de  préhension.  Il  -.-t 
difficile,  croyons-nous,  de  se  rapprocher  davantage  de  la  nature,  tellement  " 
vis  à  fronte  obtenu  à  l'aide  de  l'instrument  de  Taruier  ressemble  à  la  m  « 
tergo  résultant  de  la  contractiez  utérine. 
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Quant  à  la  force  à  déployer,  bien  que  nous  ne  puissions  donner  de  limites 
récises,  nous  savons  qu'elle  ne  doit  guère  dépasser  50  à  60  kilogrammes,  sans 
ourir  le  risque  de  léser  les  organes  maternels. 

B.  Du  FORCEPS  CONSIDÉRÉ  COMME  AGENT  DE  COMPRESSION  ET  DE  RÉDUCTION.      La  tête 

lisie  entre  les  cuillers  du  forceps  est  naturellement  comprimée,  mais  jusqu'où 
eut  aller  cette  compression,  et  quels  sont  les  changements  de  forme  subis  par 
i  tète  ainsi  comprimée?  Telles  sont  les  questions  importantes  que  nous  allons 
Lndier  et  chercher  à  résoudre,  autant  du  moins  que  le  permettent  les  données 
ctuelles  de  la  science  sur  ce  point,  car,  il  faut  le  reconnaître,  malgré  des  tra- 
ita déjà  anciens,  malgré  des  expériences  de  date  plus  récente,  les  résultats 
Menus  par  les  différents  auteurs  sont  loin  d'être  concordants  et  surtout  con- 
loants.  et  rendent  nécessaires  de  nouvelles  recherches  pour  entraîner  la 
miction. 

Afin  de  connaître  les  modifications  subies  par  les  différents  diamètres  de  la 
ie  saisie  entre  les  cuillers  du  forceps,  Baudelocque  institua  des  expériences 
•ès-intéressantes,  et  que  nous  croyons  devoir  citer  en  raison  du  nom  de  l'auteur 
t  surtout  des  résultats  enregistrés. 

Expériences  de  Baudelocque.  c  Ces  expériences  ont  été  répétées  sur  neuf 
liants  morts  à  l'instant  ou  peu  d'instants  après  leur  naissance,  et  qui  étaient 
'«ne  grosseur  différente,  quoique  tous  parfaitement  à  terme.  Pour  les  rendre 
\m  concluantes,  nous  fîmes  en  sorte  de  restituer  à  la  tête  de  ces  enfants,  en 
i  plongeant  dans  l'eau  chaude,  et  en  la  pétrissant  un  peu  des  mains,  la  sou- 
que présente  au  loucher  la  tête  des  enfants  vivants,  et  nous  nous  ser- 
du  forceps  allongé  (deux  pouces  de  plus  que  celui  de  Levret).  Nous  nous 
a  procurâmes  trois  semblables,  de  la  meilleure  construction  et  de  la  meil- 
enr  trempe.  Nous  appliquâmes  cet  instrument  suivant  l'épaisseur  transversale 
le  la  tète,  comme  nous  le  recommandons  ailleurs,  et  ensuite  suivant  la  lon- 
peur  du  crâne,  c'est-à-dire  une  branche  sur  le  milieu  du  front  en  descendant 
e  11  fontanelle  à  la  racine  du  nez,  et  l'autre  sur  l'occiput,  pour  connaître  la 
Sdoction  qu'on  pouvait  opérer  dans  ces  deux  directions  et  ce  que  la  tête  acqué- 
ût  dans  un  sens,  en  perdant  selon  l'autre.  Quel  que  soit  le  degré  d'écartement 
ne  laissèrent  entre  elles  les  branches  du  forceps  à  leur  extrémité  qui  se  ter- 
int  en  crochet,  toutes  les  fois  que  les  cuillers  furent  placées  sur  les  côtés  de 
t  tête,  nous  les  rapprochâmes  exactement,  et  nous  les  fixâmes  dans  cet  état  de 
intact,  au  moyen  d'un  ruban,  pour  que  la  réduction  de  la  tête  ne  variât  point, 
codant  que  nous  mesurâmes  de  nouveau  ses  dimensions,  aûn  de  les  coin- 
irer  à  celles  qu'elle  avait  avant  l'expérience.  On  ne  pourra  nous  objecter  que 
i  tète  de  tous  les  enfants  qui  ont  servi  à  ces  expériences  aurait  pu  être  réduite 
avantage  que  nous  ne  l'avons  fait  entre  les  serres  du  forceps,  puisque  dans 
«tes  nous  avons  rapproché  les  branches  de  cet  instrument  jusqu'à  ce  qu'elles 
nichassent  à  l'extrémité  opposée  à  ces  mêmes  serres,  et  que  les  forces  que 
ous  y  employâmes,  tantôt  avec  les  mains  seules  et  tantôt  au  moyen  du  ruban 
ni  serrait  à  rapprocher  et  à  lier  ces  branches,  furent  telles  que  les  trois  for- 
et» d'élite  que  nous  nous  étions  procurés  se  trouvèrent  faussés  et  déformés, 
n  point  de  ne  pouvoir  servir  de  nouveau  sans  être  retouchés  par  l'ouvrier. 
oici  le  résultat  de  ces  expériences  : 

f  La  tète  du  premier  enfant,  qui  était  de  trois  pouces  et  un  quart  d 'épais- 
sir d'une  protubérance  pariétale  à  l'autre,  n'a  pu  être  comprimée  que  de  trois 
ignés  selon  cette  direction,  et,  bien  loin  de  s'allonger  du  front  à  l'occiput,  quoi- 
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qu'elle  fût  libre  sur  une  table,  elle  perdit  plus  d'une  ligne*  et  trois  autre» 
lignes  depuis  le  menton  jusqu'au-dessus  de  la  fontanelle  postérieure.  Les  parir- 
taux  se  croisèrent  supérieurement  d'une  ligne  et  demie  et  parurent  s  avant» 
d'autant  sur  le  bord  du  coronal  et  de  l'occipital.  Cette  même  tète,  prise  du  front 
à  l'occiput,  fut  comprimée  de  huit  lignes,  et  les  branches  du  forceps,  alun 
écartées  d'un  pouce  trois  quarts,  ne  purent  être  rapprochées  qu'à  la  distant* 
de  six  lignes,  malgré  la  force  que  nous  y  employâmes.  A  ce  degré  de  com- 
pression la  suture  sagittale  s'est  ouverte,  les  téguments  se  sont  déchirés  ver*  1? 
milieu  de  cette  suture,  et  une  portion  du  cerveau  s'est  échappée. 

«  Une  autre  tête  de  la  même  épaisseur  n'a  pu  être  réduite  que  de  deux  lignes, 
et  sa  longueur,  qui  était  de  quatre  pouces,  n'a  point  varié.  Prise  selon  cette 
dernière  dimension,  nous  n'avons  pu  la  comprimer  que  de  trois  lignes,  et  pur 
y  parvenir  les  forces  que  nous  employâmes  furent  telles,  que  l'instrument  penb 
quatre  lignes  de  ses  courbures,  c'est-à-dire  que  les  cuillers,  après  l'eisémap, 
offrirent  quatre  lignes  d'écarlemeut  de  plus  que  celui  qu'elles  laisses*  i  lenr 
extrémité. 

c  Une  troisième  tête  de  trois  pouces  à  deux  lignes  d'épaisseur  n'a  pa  ta 
réduite  que  de  deux  lignes  dans  ce  sens,  et  de  cinq  ensuite  selon  sa  longues. 
Ces  trois  têtes  n'ont  rien  acquis  en  longueur  pendant  qu'on  les  comprisas 
transversalement,  et  ne  se  sont  pas  augmentées  selon  cette  dimension,  quelle 
que  fut  la  réduction  qu'elles  éprouvèrent  du  iront  à  l'occiput. 

c  Une  quatrième  de  trois  pouces  quatre  lignes  d'une  bosse  pariétale  à  l'autre, 
mais  plus  molle  que  les  précédentes  et  ayant  les  sutures  et  les  fontanelles  fil» 
lâches,  fut  comprimée  de  quatre  lignes,  avec  plus  de  facilité  que  la  deuxième 
et  la  troisième  ne  l'avaient  été  de  deux  seulement,  et  sa  longueur  s'en  tnmu 
plus  grande  d'une  demi-ligne.  Prise  entre  les  serres  du  forceps,  suivant  criir 
dernière  dimension,  elle  a  pu  être  réduite  de  huit  lignes,  mais  son  épaisseur 
ne  s'en  augmenta  pas. 

ci  La  cinquième  tète,  aussi  molle  que  la  quatrième  et  ayant  deux  lignes  d 'épais- 
seur de  moins,  étant  comprimée  avec  le  même  degré  de  force,  ne  perdit  égare- 
ment que  quatre  ligues  et  n'augmenta  nullement  selon  sa  longueur.  Prix-  du 
front  à  l'occiput,  elle  perdit  un  demi-pouce  sans  que  son  épaisseur  en  dt'th: 
plus  grande. 

«  La  sixième,  qui  était  de  l'épaisseur  de  trois  pouces  seulement,  futréduitr* 
quatre  lignes  et  demie  et  ne  s'allongea  en  aucune  manière.  Pressée  dan*  ia 
direction  du  front  à  l'occiput,  elle  put  l'être  de  huit  lignes,  et  son  épaisseur  ni 
devint  plus  grande  d'une  ligne.  Dans  ce  degré  de  réduction,  la  région  de  la  fro- 
tanellc  antérieure  est  devenue  très-saillante,  et  une  ouverture  de  six  ligne»,  ûii* 
avec  le  bistouri,  donna  issue  à  l'instant  à  une  portion  de  cerveau  de  la  gn*- 
seur  d'un  œuf  de  poule. 

«  Une  septième  tète,  de  l'épaisseur  de  trois  pouces  et  un  quart,  n'a  été  cvi*- 
primée  que  de  trois  lignes,  et  une  huitième,  de  trois  pouces  huit  lignes,  ni 
pu  l'être  que  de  trois  et  demie. 

f  On  peut  conclure,  d'après  ces  expériences  :  1°  que  la  réduction  queprvu*' 
la  tête  de  l'enfant  entre  les  serres  du  forceps  est  différente  à  quelques  érrar*K 
selon  que  les  os  du  crâne  présentent  plus  ou  inoins  de  solidité  au  terra*'  dr  1> 
naissance,  et  que  les  sutures  ainsi  que  les  fontanelles  sont  plus  ou  nwc» 
serrées  ;  ti°  que  cette  réduction,  en  aucun  cas,  ne  saurait  être  aussi  grande  q\y 
des  accoucheurs  l'ont  annoncé,  et  qu'elle  e>t  dillicilement  et  bien  «renient  " 
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lelà  de  quatre  à  cinq  lignes,  lorsque  l'instrument  agira  sur  les  côtés  de  la  tête; 
»•  qu*on  ne  sait  jamais  évaluer  son  étendue  d'après  l'écartement  des  branches 
le  l'instrument,  à  l'extrémité  opposée  à  celle  des  serres,  et  le  degré  de  rap- 
>rochement  qu'on  leur  fait  éprouver  avant  d'extraire  la  tête,  ni  d'après  les 
brocs  qu'on  emploie  pour  les  rapprocher  ainsi  ;  4°  enfin,  que  les  diamètres  (celui 
uivanl  lequel  on  comprime  la  tête),  loin  de  s'augmenter  dans  les  mêmes  pro- 
fitions que  celui-ci  diminue,  ne  s'augmentent  pas  même,  pour  l'ordinaire, 
l'un  quart  de  ligne,  et  en  deviennent  quelquefois  plus  petits.  » 

Pét requin,  dans  son  Traité  aanatomie  topograhique  médico-chirurgical, 
spose  les  expériences  qu'il  entreprit  pour  rechercher  la  réductibililé  des  dia- 
nètres  crâniens  et  les  résultats  qu'il  obtint.  Ces  expériences  portèrent  sur  cinq 
êtes  et  donnèrent  les  résultats  suivants  :  c  Lorsque  l'immersion  prolongée  dans 
chaude  eut  rendu  à  chacune  des  têtes  la  souplesse  qui  entretient  la  vie,  je 
i  à  l'emploi  du  forceps. 

t  N#  1.  Le  diamètre  bi-pariétal  offrait  6  centimètres  3/4,  et  l'occipito-frontal 
i  centimètres  1/4;  le  premier,  sous  l'influence  de  la  compression,  fut  réduit  à 
I  centimètres,  le  deuxième  fut  allongé  et  passa  à  8  centimètres  3/10.  Je  changeai 
les  coillers  de  place  :  le  diamètre  occipito-frontal,  sous  la  compression,  fut  réduit 
k  7  centimètres  1/3;  l'autre  s'allongea  à  son  tour  et  mesura  7  centimètres. 

i  N#2.  Le  diamètre  bi-pariétal  avait  7  centimètres  et  l'occipito-frontal  9  cen- 
timètres 1/10.  La  compression  réduisit  le  premier  à  6  centimètres  1/10;  le  dia- 
nètre  fut  porté  à  9  centimètres  1/4.  Le  forceps  appliqué  sur  ce  dernier  le 
ramena  a  7  centimètres  1/4;  l'autre  s'éleva  jusqu'à  7  centimètres  9/10. 

•  N#  3.  Le  diamètre  bi-pariétal  présentait  8  centimètres  7/10,  l'occipito-fron- 
Ul  10  centimètres  3/4.  Le  forceps  réduisit  le  premier  à  7  centimètres  1/2,  et 
le  deuxième  monta  alors  à  11  centimètres  3/4.  La  compression,  appliquée 
ensuite  sur  ce  dernier,  l'amena  à  20  centimètres  1/3;  en  même  temps  le  pre- 
mier s'allongea  :  le  compas  d'épaisseur  indiqua  9  centimètres. 

f  21*  4.  Le  diamètre  bi-pariétal  donnait  9  centimètres,  et  l'occipito-frontal 
12  centimètres  1/4.  Le  premier  diminua  un  peu  sous  la  compression,  8  cen- 
timètres 5/4;  le  deuxième  marqua  alors  12  centimètres  1/2.  La  compression  fit 
ensuite  descendre  ce  dernier  à  12  centimètres;  l'autre  augmenta  peu. 

c  N°5.  Le  diamètre  bi-pariétal  offrait  près  de  8  centimètres  et  l'occipito-frontal 
8  centimètres  3/4.  Sous  la  pression  du  forceps,  le  premier  fut  réduit  à  7  cen- 
timètres et  le  deuxième  changea  peu.  Le  diamètre  occipito-frontal,  comprimé  à 
ion  tour,  fut  réduit  à  7  centimètres  5/i;  le  bi-pariétal  changea  à  peine;  il 
marquait  7  centimètres  3/4.  » 

Les  résultats  obtenus  par  Pétreijuin  diffèrent  notablement  des  résultats  de  Bau- 
delocque,  car,  tandis  que  dans  les  expériences  de  llaudelocque  la  réduction  du 
diamètre  bi-pariétal  est  faible,  on  la  trouve  bien  plus  accusée  dans  celles  de  Pé- 
trequin  ;  de  plus,  le  diamètre  opposé  au  diamètre  saisi  par  le  forceps  n'augmente 
jamais  et  diminue  quelquefois  dans  les  expériences  de  Baudelocque,  tandis  que 
dans  les  expériences  de  Pétrequin  le  diamètre  perpendiculaire  au  diamètre  saisi 
*  presque  constamment  augmenté.  Cependant  il  résulte  déjà  des  travaux  de  ces 
deux  habiles  expérimentateurs  que  le  diamètre  occipito-frontal  est  plus  réduc- 
tible que  le  diamètre  bi-pariétal.  Delore,  dans  un  travail  des  plus  intéressants, 
reprit  la  question,  l'envisagea  sous  plus  de  faces,  et  fit  entrevoir  des  aperçus 
nouveaux  (in  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1865).  Il 
chercha  à  résoudre  par  l'expérimentation  les  questions  suivantes  :  Quelle  est  la 
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résistance  de  la  tète  du  fœtus  aux  tractions  exercées  par  le  forceps  et  aux  pres- 
sions faites  par  les  mors  de  cet  instrument?  Quelle  pression  est  transmis?  par 
une  pression  connue?  Quelle  force  de  traction  est  nécessaire  pour  obtenir  me 
certaine  réduction  entre  le  pubis  et  le  promontoire?  Voici  le  résumé  de  ce» 
expériences  :  étudiant  l'influence  des  pressions  sur  la  tête  du  fœtus,  il  distingar 
celles  qui  sont  exercées  par  des  corps  concaves,  réguliers,  qui  se  répartisses! 
sur  une  large  surface,  et  celles  qui  sont  exercées  par  des  corps  convexes  et 
irréguliers  et  qui  n'agissent  que  sur  un  point  limité  il  appelle  la  premier* 
pression  régulière  et  large  et  la  seconde  pression  limitée,  et  il  donne  les  resal- 
tats  ci-dessous  : 
Pression  régulière  et  large.    Tête  saisie  entre  les  cuillers  d'un  forcep*  : 


DUMtTREft. 

pussions. 

«feCLTAT. 

Oocipito-frontal. 

105  kilogr. 

Pa»  de  fractures 

Bi-pariélal 

100 

Id. 

Pression  irrégulière  et  limitée.  Tête  saisie  irrégulièrement  par  umjmtp 
qui  a  glissé  et  qui  serre  par  l'extrémité  de  ses  mors;  et  tête  pressé  min 
V angle  sacro-vertébral  et  le  pubis,  quand  il  y  a  rétrécissement  des  ditmàm 
antéro-pos  teneurs. 


MAHftTftB  COUPAI* É. 

10IRT. 

roses*. 

RÉSULTATS. 

Bi- part  étal. 
Id. 

Corps  convexe. 
Id. 

19  kilogr. 
23 

Dépression  passagère. 
Id. 

Id. 

Id. 

26 

Id. 

Id. 
Id. 

Id. 
Id. 

51 
60 

Dépression  avec  fracture*. 
Fractures. 

Occipito-frontal. 
Id. 
Id. 

Id. 
Id. 
Id. 

55 
55 

Rien. 

Dépression  qui  se  réduit. 
Id. 

Bi-pariélal. 
Id. 

Corps  anguleux. 
Id. 

SO 

80 

Dépression  persistante  sans  frxtu 
Dépression  énorme  avec  fracture» 

De  ces  expériences  il  résulte,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Delon»,  quv  b 
tète  résiste  d'autant  plus  que  la  pression  s'exerce'  sur  une  surface  plus  larc . 
qu'il  est  très-difticile  de  prévoir  la  limite  où  une  pression  produira  un- 
fracture;  qu'une  dépression  persislante  n'est  pas  toujours  accompagnée  dur* 
fracture,  et  qu'enfin  les  pressions  occipito-frontales  sont  mieux  supportées  «j  k 
les  bi-pariétales. 

En  étudiant  la  réduction  des  diamètres  de  la  tête,  Delore  reconnut  d'ai-->: 
que  la  pression  large  avait  une  action  bien  moins  efficace  que  la  pression  limita, 
ensuite  il  vit  comme  l'étrequin,  contrairement  à  Baudelocque,  que  le  dian^ir- 
opposé  à  celui  qui  était  comprimé  augmentait  sensiblement,  et  enfin,  avec  Sobirv*. 
il  admit  qu'une  tète  comprimée  transversalement  augmente  surtout  sunjn'  i- 
diamètre  trachélo-bregmatique. 

Recherchant  ensuite  à  quelle  pression  sur  la  tète  correspond  une  traite 
connue,  Delore  donne  les  résultats  qui  suivent  : 


TaiCTIOM. 

rasssjo*. 

» 

9 

30 

u— 

18 

4C 

- 

*£ 

48 

-  i 

55 

50 

=5 

«4 

60 

« 

«7 

8C 

."* 

N0 

La  pression  exercée  par  les  cuillers  du  forceps  est  donc  égale  à  Ïà  moiUt 
environ  de  la  traction 
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îs  nier  l'importance  des  résultats  obtenus  par  les  auteurs  précédents,  il 
nouer  cependant  qu'au  point  de  vue  pratique  ils  sont  fort  incomplets,  car, 
que  le  fait  remarquer  justement  le  docteur  Budin  (De  la  tête  du  fœtus  au 
de  vue  de  V obstétrique),  les  modifications  que  subit  le  crâne  saisi  sur 
table  entre  les  branches  du  forceps  peuvent  bien  indiquer  le  degré  de 
libilité  des  divers  diamètres,  mais  ne  sauraient  montrer  absolument  ce 
5  passe  lorsque  la  tête,  prise  entre  les  cuillers,  franchit  le  détroit  supérieur 
bassin  rétréci;  car  à  la  compression  de  l'instrument  s'ajoute  dors  la 
ression  exercée  par  le  bassin  au  niveau  des  deux  extrémités  du  diamètre 
nom. 

ssi,  pour  constater  ces  changements,  le  docteur  Budin  opéra  de  la  façon 
nie  :  Après  avoir,  à  l'aide  d'une  traction  mesurée  par  le  dynamomètre, 
§  la  tète  à  franchir  en  partie  le  détroit  supérieur  d'un  bassin  rétréci,  lu 
ni  en  place  toujours  retenue  par  les  moufles,  il  la  faisait  congeler. 
int  ensuite  cette  tète  qui  avait  la  consistance  d'un  bloc  de  pierre,  cet 
r  mesura  exactement  les  différents  diamètres  de  la  tête. 
ci  quels  furent  ses  résultats  : 


MAM&TRES 
DE  LA  TÊTE 
A  L*KTAT  NORMAL. 


DCGRK 
PO  MTIlf.CISSEMIKT 
OU  BASSIN. 


MODE 

d'application 
m  porccps. 


TRACTION 
IXEftCKB. 


I. 


OM 

OM  max. 

OK 

SoB 

BiP 

BiT 

iliM 

OX 

OP 

BiP 

BiT 

SoB 

OM 


9,6 
10 

8,55 
7,5 
0,9 
5,55 

:•  n 
0,0 

9,25 

8,2 
6,4 
5,9 

7,3 
13 


53  millimètres. 


Du  front  à  l'oc-  t 


ci  pu  t. 


\ 


16  kilogramme» 


La  tête  est  lais-  ' 
sée  sur  la  tt-  ■  n    ,        ...       »  „    . 
ble  et  gelée  >  Du  fro.nt  *'<*-}  Forl«  Çompret- 


dans  cette  po- 
sition. 


eiput. 


SIOD. 


OM  max.   13,3 


OF 

SoB 

BiP 

BiT 

BiM 

OM 


10,4 
9,5 
8,6 

12,7 


8  centimètres. 


De  la  bosse  co-/    Engagement  .'i 
ronale  droite  1      20  kilogr. 
à  la  région  oc-  '  Traction  main* 
cipito  -  parié-  j      tenue  i  9  ki- 
lale  gauche.  I      lograromes. 


f 


4. 


OM  max.  15,5 

OF  11,35 

BiP  9,6 

BiT  8 

BiM  7.8 

SoB  9,6 


La  tête  est lais- 
»>ée  sur  la  ta- 
ble et .  gelée 
dans  cette  po- 
sition. 


Du  front  i  l'oc-  i  Forte  compres- 


cipul. 


«ion. 


; 


CBANGEMCHT 
DAK8  LIS 
DIAMÈTRES 
DE  LA  TETE. 

• 

10,2 
8 
9 

» 

5,3 

» 

8,4 
7,9 
7,3 
6,6 
8,7 

13,9 
14,5 
12,5 

H. I 

» 

8,1 

» 

12,3 
15,5 
10,8 
9,75 


10,2 


\  expériences,  dit  M.  Budin,  sont  trop  peu  nombreuses  pour  que  nous  en  puis- 
lirer  des  conclusions  précises.  Cependant  elles  prouvent,  comme  celles  de 
inin,  Delore  et  Goulin,  que,  si  la  tète  vient  à  être  comprimée  dans  un  sens,  ses 
fctres  opposés  augmentent.  Elles  mettent  de  plus  eu  lumière  l'importance 
Bodifications  du  diamètre  sous-occipito-bregmatique.  Nous  ajouterons 
\m  viennent  absolument  confirmer  la  manière  de  voir  de  Solayrès  de 
$  et  de  Chassagny,  concernant  l'augmentation  des  diamètres  verticaux,  à 
:  le  diamètre  trachèlo-brcgmatique  et  le  sous-occipito-bregma tique.  Le 
oisme  suivant  lequel  cet  allongement  a  lieu  a  de  plus  été  démontré  pour 
Mnière  fois  par  le  docteur  Budin,  qui  s'attacha  surtout  à  étudier  les  mou- 
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vements  exécutés  par  tous  les  os  de  la  voûte  du  crâne,  et  qui  reconnut  les 
mouvements  de  bascule  exécutés  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  vers  le  centre  de  la 
tête  et  par  l'occipital  et  par  les  coronaux,  venant  s'insinuer  sous  les  pariétaux. 

En  exposant  le  résumé  de  ces  différents  travaux,  nous  avons  mis  le  lecteur 
au  courant  de  ce  qui  avait  été  fait  de  sérieux  sur  ce  sujet,  et  il  est  facile  de  voir 
qu'aujourd'hui,  il  est  impossible  de  conclure,  car  toutes  les  expériences  relatées 
sont  imparfaites,  incomplètes  ou  insuffisantes  comme  nombre. 

Celles  de  Baudelocque,  de  Pétrequin,  de  Delore,  sont  imparfaites,  car  la 
auteurs  se  plaçaient  pour  expérimenter  dans  des  conditions  mauvaises  et 
s'éloignant  par  trop  de  celles  qui  existent  lorsque  la  tête  est  comprimée  dans 
le  bassin. 

Celles  du  docteur  Budin,  faites  dans  de  bien  meilleures  conditions,  sont  trop 
peu  nombreuses,  et  de  plus  elles  ne  peuvent  être  utiles  qu'au  point  de  vue 
théorique  et  nullement  au  point  de  vue  pratique  comme  nous  allons  k 
démontrer. 

Est-il  possible  en  appliquant  le  forceps  de  Lèvre t,  et  c'est  celui  qui  a  été  em- 
ployé par  tous  ces  auteurs,  de  connaître  la  compression  exercée  par  les  cuillers 
sur  la  tète?  Non,  en  supposant  môme  qu'un  dynamomètre  ajouté  à  l'instrumetf 
indique  exactement  la  force  de  la  traction,  est-ce  que  la  compression  ne  varien 
pas,  suivant  qu'on  placera  les  mains  plus  près  de  l'extrémité  des  manches  « 
plus  près  de  l'articulation?  Tant  qu'on  opérera  les  tractions  avec  un  forceps 
à  branches  croisées,  il  sera  impossible  de  connaître  la  compression  exercée,  car 
on  peut,  suivant  la  position  des  mains,  comprimer  très-fortement  en  exerrant 
des  tractions  faibles,  de  même  qu'on  peut  exercer  des  tractions  très-fortes  tout 
en  comprimant  peu.  On  agit  donc  aveuglément  au  point  de  vue  de  la  compression 
chaque  fois  qu'on  extrait  un  fœtus  à  l'aide  du  forceps  de  Levret. 

Lu  des  grands  avantages  du  forceps  de  Tarnicr  est  justement  de  pouvoir, 
avant  toute  traction,  mesurer  la  compression,  et  le  degré  de  compression  voulu 
étant  obtenu  à  l'aide  d'un  ou  plusieurs  tours  de  la  vis  placée  à  î'extrémitti  Je> 
manches,  on  sait,  en  tirant  sur  les  tiges  de  tractions  qui  sont  parallèles,  qw 
les  branches  de  préhension  ne  se  rapprocheront  pas  davantage  ;  seul  le  bas>io 
peut  exercer  son  action  sur  elles.  C'est  ce  qui  explique  comment  l'instrument, 
quoique  comprimant  fortement  la  tète,  ne  laisse  sur  cette  dernière  nue  «te 
empreintes  fugitives. 

11  est  donc  absolument  nécessaire  d'entreprendre  de  nouvelles  recherche*  â 
l'aide  de  cet  instrument,  et  c'est  ainsi  seulement  qu'on  saura  à  peu  près  exacte- 
ment de  combien  on  peut  comprimer  la  tète  entre  les  branches  de  préhension  à  l'aide 
de  la  vis,  sans  nuire  à  l'enfant,  et  qu'enfin,  pouvant  mesurer  mathématiquement 
la  compression,  d'une  part,  qui  restera  constante,  et  la  traction,  qui  donnera  U 
mesure  de  la  pression  exercée  sur  la  tète  par  le  bassin  et  réciproquement.  <■ 
pratiquera  une  opération  réglée,  d'une  innocuité  a  peu  près  complète  pour  If* 
deux  existences  en  jeu,  enlin  véritablement  scientilique. 

En  nous  résumant,  nous  ne  pouvons  dire  que  ceci,  c'est  que  le  diamètre 
comprimé  ne  se  réduit  guère  que  de  1  centimètre,  et  qu'au  delà  on  est  eiposii 
produire  des  fractures,  que  le  diamètre  opposé  à  celui  qui  est  comprit 
augmente  toujours,  et  qu'enfin  les  diamètres  qui  s'allongent  le  plus  sont  le 
diamètres  trachélo-brcgmatiqucs  et  sous-occipito-bregmatique. 

C    I)0    FORCEPS  CONSIDÉRÉ   COMME    AGENT    OCYTOCIQUE    00    DYNAMIQUE.       H  mÎH 

quelquefois,  lorsque  l'on  applique  le  forceps  pour  remédier  à  l'insuffisant*  àe* 
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ctions  utérines,  ou  pour  remplacer  ces  dernières  qui  ont  complètement 
u,  qu'au  moment  même  où  l'on  introduit  la  première  branche  les  con- 
ns  utérines  se  réveillent,  deviennent  énergiques  et  expulsent  alors  spon- 
ent  et  en  très-peu  de  temps  la  tête  et  la  cuiller  de  l'instrument.  Cette 
,  que  tous  les  accoucheurs  ont  pu  constater,  est  quelquefois  frappante,  et 
i  elle  que  Baudelocque  attribuait  les  résultats  dont  se  vantent  les  partisans 
ier,  mais  elle  est  loin  de  se  produire  dans  la  pluralité  des  cas,  et  F.  Lobstein 
u  neveu  en  ont  singulièrement  exagéré  l'importance,  ainsi  que  Kilian  qui, 
uigmenter  l'action  dynamique  de  l'instrument,  avait  imaginé  un  forceps 
îique,  dont  les  résultats,  du  reste,  n'ont  pas  été  ceux  qu'en  attendait 
ir. 

ilquefois  même  l'introduction  des  branches  fait  cesser  complètement  les 
les  rares  contractions  qui  existent  encore, 
e  faut  donc  pas  compter  sur  cette  action  ocytocique,  qui  ne  peut  guère, 

elle  se  montre,  que  rendre  les  tractions  artificielles  moins  intenses. 
les  particulières.     Les  règles  générales  de  l'application  de  forceps  étant 
es,  il  reste  à  préciser  les  détails  du  manuel  opératoire  suivant  que  le 
s  doit  être  appliqué  dans  les  cas  de  présentation  du  sommet,  de  la  face, 
ge,  ou  lorsque  la  tête  reste  seule  dans  les  parties  maternelles. 

l'application   de  forceps  dans  les  cas  de  présentation  du  sommet. 
«que  le  sommet  se  présente  et  qu'une  application  de  forceps  devient  néces- 

la  tète  peut  occuper  l'une  des  trois  situations  suivantes  :  i°  elle  est  au 
1  ou  au-dessous  du  délroit  supérieur;  2°  elle  est  dans  l'excavation; 
e  est  au  niveau  ou  au-dessus  du  détroit  supérieur. 
La  tète  est  au  niveau  ou  au-dessous  du  détroit  supérieur.  Dans  ce  cas  la 
on  de  la  tête,  suivant  la  nomenclature  actuelle,  n'est  plus  une  position  primi- 
c'est  une  position  secondaire,  c'est-à-dire  que  le  mouvement  de  rotation  est 
té,  les  grands  diamètres  de  la  tête  sont  en  rapport  avec  les  grands  dia- 
s  du  bassin  à  ce  niveau  (les  diamètres  antéro-postérieurs  de  la  tête  sont 
pport  avec  les  diamètres  antéro-postérieurs  du  bassin),  et  l'occiput  est 
te  mettre  en  rapport  soit  avec  la  symphyse  :  position  occipito-pubienne  ou 
to-antérieure  droite,  soit  avec  la  partie  inférieure  du  sacrum  ou  le 
:  :  position  occipito-sacrée  ou  position  occipito-postérieure  droite, 
ition  occipito-pubienne.  Dans  cette  position  les  bosses  pariétales  corres- 
nt  directement  aux  deux  extrémités  du  diamètre  transverse  du  bassin, 
-dire  étant  l'une  à  gauche  et  l'autre  à  droite,  il  suffit,  pour  que  la  tête 
•gulièrement  saisie,  de  placer  la  branche  gauche  directement  sur  le  côté 
b  du  bassin  et  la  branche  droite  directement  sur  le  côté  droit  :  c'est  une 
ation  de  forceps  directe.  Nous  avons  dit  qu'on  pouvait  indifféremment 
encer  par  l'une  ou  l'autre  branche,  mais,  pour  ne  pas  avoir  à  décou- 
m  branches,  il  vaut  mieux  commencer  par  la  branche  gauche, 
itroduction  des  branches  est  donc  généralement  facile  ;  cependant,  lorsque 
>  a  fnmchi  le  bassin,  lorsqu'elle  n'est  plus  en  rapport  qu'avec  les  parties 
i  et  qtfelle  est,  comme  ou  le  dit,  à  la  vulve,  la  coarctation  entre  elle  et  les 
•  molles  est  telle  que  les  doigts  qui  doivent  guider  l'instrument  ont 
ne  peine  à  passer.  U  faut  alors  opérer  avec  une  très-grande  lenteur,  et 
ker  les  doigts  les  uns  après  les  autres,  et,  si  l'on  a  dépassé  les  bosses  parié- 
ffim  rencontrer  l'orifice  utérin,  ce  qui  arrive  quelquefois,  il  faut  se  garder 
oduire  trop  profondément  les  cuillers,  car  non-seulement  ce  serait  vnn\âta% 
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mais  encore»  rien  ne  guidant  l'instrument,  l'extrémité  pourrait  venir  h 
perforer  les  culs-de-sac  ou  bien  pourrait  saisir  entre  elle  et  la  tète  les 
I  orifice.  Ainsi,  lorsqu'on  ne  pourra,  comme  nous  l'avons  indiqué  a 
générales,  introduire  les  doigts  jusqu'au  niveau  de  l'orifice,  il  faudra  ; 
et  dans  tous  les  cas  dépasser  de  quelques  centimètres  les  bosses  pari* 
difficulté  rencontrée  lors  de  l'introduction  de  la  première  branche 
considérable  encore  au  moment  de  l'introduction  de  la  seconde,  surtou 
primipares,  et  ce  n'est  guère  que  chez  ces  dernières,  en  raison  de 
tance  du  périnée  et  de  l'anneau  vulvaire,  que  les  applications  devienne 
saires,  lorsque  la  tête  est  si  profondément  engagée  :  aussi  doit-on  red 
prudence,  agir  plus  lentement  encore  si,  c'est  possible,  et  ne  pas  craim 
primer  le  bord  cubital  de  la  main  qui  pénètre  dans  les  parties  génita 
branche  déjà  introduite. 

Les  deux  branches  placées,  l'articulation  faite,  l'extraction  est  faci 
ne  faut  le  plus  souvent,  pour  terminer  l'opération,  que  dégager  la  U 
imprimant  le  mouvement  qu'elle  exécute  spontanément  dans  lacco 
naturel.  Cependant,  si  l'on  se  sert  du  forceps  ordinaire,  il  faut  exam 
soin  si  l'occiput  est  simplement  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  s 
ou  si  l'occiput  a  dépassé  ce  point  et  est  dégagé  du  bassin.  Dans  le  prem 
l'on  se  contentait  de  relever  les  branches  de  l'instrument  vers  le  ver 
femme,  l'extraction  pourrait  devenir  extrêmement  pénible  et  quelque! 
impossible.  En  effet,  l'occiput,  tout  en  étant  au  niveau  dû  bord  inféri 
symphyse,  est  encore  dans  le  bassin,  et,  si  l'on  relève  les  branches  de  l'ini 
ce  mouvement  aura  pour  résultat  la  déflexion  de  la  tête  ;  ce  ne  sei 
diamètres  sous-occipito-bregmatiques,  frontal  et  menton  nier,  qui  vienc 
cessivement,  en  basculant,  se  mettre  en  rapport  avec  le  diamètre  cocc 
mais  bien  les  diamètres  occipito-bregmatiques,  frontal  ou  inentonnit 
dernier  mesure,  comme  l'on  sait,  13  centimètres  et  demi,  il  ne  peu 
mettre  en  rapport  avec  le  diamètre  coccy-pubien  qui  n'en  mesure  qi 
enclavera  la  tête  sans  pouvoir  l'extraire.  C'est  ce  fait  qui  explique 
nombre  d'accoucheurs,  croyant  avoir  à  pratiquer  une  opération  très-6 
raison  de  l'engagement  profond  de  la  tète,  ont  éprouvé  souvent,  au  con 
grandes  difficultés. 

Il  faudra  donc  toujours,  avec  le  forceps  ordinaire,  si  l'occiput  n'est  m 
symphyse,  tirer  d'abord  en  bas,  afin  de  le  dégager,  puis  seulemeo 
relever  les  branches  de  l'instrument. 

Avec  le  forceps  de  Tarnier,  commençant  les  tractions  d'après  la 
théorique,  les  branches  de  préhension  ne  tardent  pas  à  indiquer  dans 
les  tractions  doivent  être  continuées. 

Le  dégagement  de  la  tête  doit  se  faire  avec  une  lenteur  si  grau 
ne  le  met  presque  jamais  en  pratique.  Chacun  sait  que  dans  un  aca* 
spontané,  surtout  chez  les  primipares,  la  tête  se  montre  au  niveau  de 
bien  longtemps  avant  sou  expulsion  définitive  et  ne  sort  souvent  qu 
lenteur  quasi-désespérante.  Et  cependant  n'est-ce  pas  dans  ce  cas  que  le 
se  dilatant  graduellement,  progressivement,  résiste  le  mieux  ?  Est-il 
d'accoucheurs  qui,  en  appliquant  le  forceps,  imitent  véritablement  h 
Nous  ne  croyons  blesser  personne  en  affirmant  que  non,  nous  pensons, 
traire,  faire  largement  les  choses  en  disant  que  peu  s'en  approchent. 

Nous  reconnaissons,  il  est  vrai,  que  dans  nombre  de  cas  on  doit  opt 
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rapidement,  eu  raison  de  l'état  de  souffrance  de  l'enfant  ou  des  parties  mater- 
nelles, au  risque  de  produire  une  petite  déchirure,  mais  nous  ne  saurions  trop 
insister,  nous  le  répétons,  quand  la  chose  se  peut  sans  danger,  sur  la  lenteur 
avec  laquelle  doit  s'opérer  le  dégagement  de  la  te  te.  Si  l'on  est  forcé  d'agir 
rapidement,  les  incisions  pratiquées  comme  nous  Tarons  dit  éviteront  les 
déchirures  graves  et  étendues  du  périnée. 


-f»X 
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Lorsque,  sous  l'influence  des  tractions,  la  tête  distend  le  périnée  et  la  vulve, 

art  que  l'occiput  commence  1  remonter  en  avant  de  la  symphyse,  les  accoucheurs, 

•Minuit  eu  cela  les  .conseils  de  Baudclocque,  saisissent  l'instrument  d'une  seule 

nauiu  et  appliquent  l'autre  contre  le  périnée  afin  de  le  contenir  et  d'empêcher  sa 

jarapture.  Cette  manière  de  faire  est  bonne,  mais  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux 

e  (relevant  les  brandies  d'une  seule  main,  si  l'on  se  sert  du  forceps  ordi- 

•e,  tirant  d'une  seule  main,  si  l'on  se  sert  du  forceps  de  Tarnier)  appuyer  le 

r  la  tête,  afin  d'empêcher  sa  sortie  trop  brusque.  Car  avec  l'un  ou 

titre,  l'instrument  ainsi  placé,  il  est  difficile  d'empêcher  b  tête  de  sortir  brus- 

u  moment  d'une  contraction,  et  l'on  n'en  est  maître  seulement  qu'en  la 

ait  à  l'aide  de  La  main  {voy.  figures  52  et  53).  D'autre  part,  c'est  bien 

■  en  empêchant  ta  tête  de  sortir  trop  vite,  c'est-à-dire  en  laissant  se  pro- 

;  la  distension  du  périnée,  qu'en  soutenant  ce  dernier,  qu'on  évitera  la  rup- 

,  Enfin,  en  opérant  comme  nous  l'indiquons,  on   laisse  à  découvert  tout 

i  Tulvaire,  on  surveille  In  commissure  postérieure  et,  si  l'on  constate 

e  d'une  déchirure,  on  pratique  à  temps  une  incision, 
a'on  le  peut,  il  faut  toujours  achever  le  dégagement  dans   l'intervalle 
ane  contraction. 

Aidai  que  le  conseille  Baudclocque,  ou  ne  doit  dégager  la  tête,  des  brandies 
i  forceps,  que  quand  les  bosses  pariétales  ont  franchi  l'ouverture  de  la  vulve. 
9  Lachapelle  n'était  pas  de  cet  avis  :  <  Baudclocque  a-t-il  pu  croire,  dit- 
,  qu'une  seule  main  tiendrait  suffisamment  le  périnée  pendant  qa'v&  la\\. 
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vcmcnts  exécutés  par  tous  les  os  de  la  voûte  du  crâne,  et  qui  reconnut  ta 
mouvements  de  bascule  exécutés  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  vers  le  centre  de  li 
tète  et  par  l'occipital  et  par  les  coronaux,  venant  s'insinuer  tous  les  pariétaux. 

En  exposant  le  résumé  de  ces  différents  travaux,  nous  avons  mis  le  lecteur 
au  courant  de  ce  qui  avait  été  fait  de  sérieux  sur  ce  sujet,  et  il  est  facile  de  wm 
qu'aujourd'hui,  il  est  impossible  de  conclure,  car  toutes  les  expériences  relata» 
sont  imparfaites,  incomplètes  ou  insuffisantes  comme  nombre. 

Celles  de  Baudclocque,  de  Pét requin,  de  Delore,  sont  imparfaites,  w  Is 
auteurs  se  plaçaient  pour  expérimenter  dans  des  conditions  mauvaise*  et 
s  éloignant  par  trop  de  celles  qui  existent  lorsque  la  UHc  est  comprimée  dm 
le  bassin. 

Celles  du  docteur  Budin,  faites  dans  de  bien  meilleures  conditions,  sont  tnj 
peu  nombreuses,  et  de  plus  elles  ne  peuvent  être  utiles  qu'au  point  6t  iw 
théorique  et  nullement  au  point  de  vue  pratique  comme  nous  alfa»  Je 
démontrer. 

Est-il  possible  en  appliquant  le  forceps  de  Levret,  et  c'est  celui  qui  têi  em- 
ployé par  tous  ces  auteurs,  de  connaître  la  compression  exercée  par  les  critten 
sur  la  tête?  Non,  en  supposant  morne  qu'un  dynamomètre  ajouté  à  l'instriMft 
indique  exactement  la  force  de  la  traction,  est-ce  que  la  compression  ne  fanai 
pas,  suivant  qu'on  placera  les  mains  plus  près  de  l'extrémité  des  manches  m 
plus  près  de  l'articulation?  Tant  qu'on  opérera  les  tractions  avec  un  fnrwp* 
à  branches  croisées,  il  sera  impossible  de  connaître  la  compression  exercée,  at 
on  peut,  suivant  la  position  des  mains,  comprimer  très-fortement  en  eierrart 
des  tractions  faibles,  de  même  qu'on  peut  exercer  des  tractions  très-forti*  i»sl 
en  comprimant  peu.  On  agit  donc  aveuglément  au  point  de  vue  de  lacomprv«M* 
chaque  lois  qu'on  extrait  un  fœtus  à  l'aide  du  forceps  de  Levret. 

Du  des  «grands  avantages  du  forceps  de  Tarnier  est  justement  de  |ioiit**r. 
avant  toute  traction,  mesurer  la  compression,  et  le  degré  de  compression  *-ul- 
étaut  obtenu  à  laide  d'un  ou  plusieurs  tours  de  la  vis  placée  à  )'e\trémil<  -H- 
manches,  on  sait,  eu  tirant  sur  les  tiges  de  tractions  qui  sont  }taralUlt-.  <{'-* 
les  branches  de  préhension  ne  se  îaj  piocheront  pas  davantage  ;  seul  le  lu-ic 
peut  exercer  son  action  sur  elles.  C'est  ce  qui  explique  comment  riii*truu.tfi:. 
quoique  comprimant  fortement  la  tète,  ne  laisse  sur  cette  dernière  que  -M 
empreintes  fugitives. 

11  est  donc  absolument  nécessaire  d'entreprendre  de  nouvelle  re*  lierre  i 
l'aide  de  cet  instrument,  et  c'est  ainsi  seulement  qu'on  saura  a  peu  pn-  n>'  - 
meut  de  combien  on  peut  comprimer  la  tète  entre  les  branches  de  préhension  j  .'  «:  !•■ 
de  la  vis,  sans  nuire  à  l'enfant,  et  qu'enfin,  pouvant  mesurer  mathématique.»  ui 
la  compression,  d'une  part,  qui  restera  constante,  et  la  traction,  qui  donn.rj  U 
mesure  de  la  pression  exercée  sur  la  tète  par  le  liassin  et  réciproquement.  «* 
pratiquera  une  o|»ération  réglée,  d'une  innocuité  à  peu  près  complète  pour  >» 
deux  existences  en  jeu,  enfin  véritablement  scientifique. 

En  nous  résumant,  lions  ne  pouvons  dire  que  ceci,  c'est  que  le  dnintor 
comprimé  ne  se  réduit  guère  «pie  de  I  centimètre,  et  qu'au  delà  on  e*t  eip-wi 
produire  des  fractures,  que  le  diamètre  opposé  à  celui  qui  esl  roui|.riiw 
augmente  toujours  et  qu'enfin  les  diamètres  qui  s'allongent  le  plus  v».'ii  I*» 
diamètres  trachélo-bre^matiques  et  sous-occipito-bregmatique. 

C.    I)U    FORCKPs  COWUlRfc   COMME    AGKST    OCYTOCIQUE    OU    DYNAMIQUE.       Il  JITM* 

quelquefois,  lorsque  Ton  applique  le  forceps  pour  remédier  à  f  insuffi *.ui<v  d--* 
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api  dénient,  eu  raison  de  l'état  da  souffrance  de  l'enfant  ou  dos  parties  mater- 
Mites,  au  risque  de  produire  une  petite  déchirure,  mais  nous  ne  saurions  trop 
mister,  nous  le  répétons,  quand  la  chose  se  peut  sans  danger,  sur  la  lenteur 
Me  laquelle  doit  s'opérer  le  dégagement  de  la  tête.  Si  l'on  est  forcé  d'agir 
apidsinent,  les  incisions  pratiquées  comme  nous  l'avons  dit  enteront  les 
iéchirnres  graves  et  étendues  du  périnée. 


^mir 


Fi*  Kl. 


îs  l'influence  des  tractions,  la  tête  distend  le  périnée  et  la  vulve, 
■  ave  l'occiput  commence  1  remonter  en  avant  de  la  symphyse,  tes  accoucheurs, 
it  en  cela  les  ,conscils  de  Baudclocque,  saisissent  l'instrument  d'une  seule 
■■  et  appliquent  l'autre  contre  le  périnée  afin  de  le  contenir  et  d' empêcher  sa 
i.  Cette  manière  de  faire  est  bonne,  mais  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux 
e  (relevant  les  branches  d'une  seule  main,  si  l'on  se  sert  du  forceps  ordî- 
,  tirant  d'une  seule  main,  si  l'on  se  sert  du  forceps  de  Tarnier)  appuyer  le 
■  la  tête,  alin  d'empêcher  sa  sortie  trop  brusque.  Car  avec  l'un  ou 
,  l'instrument  ainsi  placé,  il  est  difficile  d'empêcher  la  tête  de  sortir  hrus- 
nt  au  moment  d'une  contraction,  et  l'on  n'en  est  maître  seulement  qu'en  la 
it  à  l'aide  de  la  main  {voy.  figures  52  et  53).  D'autre  part,  c'est  bien 
1  empêchant  la  tête  de  sortir  trop  vite,  c'est-à-dire  en  laissant  se  pro- 
8  la  distension  du  périnée,  qu'en  soutenant  ce  dernier,  qu'on  évitera  la  rup- 
I,  Enfin,  en  opérant  comme  nous  l'indiquons,  on  laisse  a  découvert  tout 
■au  vulvaire,  on  surveille  la  commissure  postérieure  et,  si  l'on  constate 
suce  d'une  déchirure,  on  pratique  à  temps  une  incision. 
u'on  le  peut,  il  faut  toujours  achever  le  dégagement  dans  l'intervalle 
contraction. 

m  que  le  conseille  Baudclocque,  on  ne  doit  dégager  la  tête,  des  branches 
ireeps,  que  quand  les  bosses  pariétales  ont  franchi  l'ouverture  de  la  vulve, 
me  Lacliapeltc  n'était  pas  de  cet  avis  :  •  Baudelocque  a-t-il  pu  croire,  dit- 
qu'une  seule  main  tiendrait  suffisamment  le  périnée  pendant  qu'on,  &A. 
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mais  encore»  rien  ne  guidant  l'instrument,  l'extrémité  pourrait  venir  heurter  <t 
perforer  les  culs-de-sac  ou  bien  pourrait  saisir  entre  elle  et  la  tète  les  bord*  4e 
l'orifice.  Ainsi,  lorsqu'on  ne  pourra,  comme  nous  l'avons  indiqué  aux  resta 
générales,  introduire  les  doigts  jusqu'au  niveau  de  l'orifice,  il  faudra  an  mm* 
et  dans  tous  les  cas  dépasser  de  quelques  centimètres  les  bosses  pariétal».  L 
difficulté  rencontrée  lors  de  l'introduction  de  la  première  branche  est  pè» 
considérable  encore  au  moment  de  l'introduction  de  la  seconde,  surtout  eba  le 
primipares,  et  ce  n'est  guère  que  chez  ces  dernières,  en  raison  de  la  m» 
tance  du  périnée  et  de  l'anneau  vulvaire,  que  les  applications  deviennent  orra- 
saires,  lorsque  la  léte  est  si  profondément  engagée  :  aussi  doit-on  redoubkr  à 
prudence,  agir  plus  lentement  encore  si,  c'est  possible,  et  ne  pas  craindre  d  im- 
primer le  bord  cubital  de  la  main  qui  pénètre  dans  les  parties  génitales  w  b 
branche  déjà  introduite. 

Les  deux  branches  placées,  l'articulation  faite,  l'extraction  est  fade,  cvû 
ne  faut  le  plus  souvent,  pour  terminer  l'opération,  que  dégager  la  Wte  <o  ta 
imprimant  le  mouvement  qu'elle  exécute  spontanément  dans  iacoovkaal 
naturel.  Cependant,  si  l'on  se  sert  du  forceps  ordinaire,  il  faut  examiner  m 
soin  si  l'occiput  est  simplement  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  sympta, 
ou  si  l'occiput  a  dépassé  ce  point  et  est  dégagé  du  bassin.  Dans  le  premier ca*.ë 
l'on  se  contentait  de  relever  les  branches  de  l'instrument  vers  le  veotrr  ée  la 
femme,  l'extraction  pourrait  devenir  extrêmement  pénible  et  quelquefois  nés* 
impossible.  En  effet,  l'occiput,  tout  en  étant  au  niveau  dn  boni  inférieur  de  a 
symphyse,  est  encore  dans  le  bassin,  et,  si  l'on  relève  les  branches  de  rinstrumert. 
ce  mouvement  aura  pour  résultat  la  déflexion  de  la  tête  ;  ce  ne  sera  pi*  t* 
diamètres  sous-occipito-bregmatiques,  frontal  et  mentonnier,  qui  viendront  <-t- 
cessivement,  en  basculant,  se  mettre  en  rapport  avec  le  diamètre  oucd-pub*:. 
mais  bien  les  diamètres  occipito-brrgmatiques,  frontal  ou  mentonnier.  «*  t 
dernier  mesure,  comme  Ton  sait,  13  centimètres  et  demi,  il  ne  peut  doo.  * 
mettre  en  rapport  avec  le  diamètre  coccy-pubicn  qui  n'en  mesure  que  \i\* 
enclavera  la  tète  sans  pouvoir  l'extraire.  C'est  ce  fait  qui  explique  coma** 
nombre  d'accoucheurs,  croyant  avoir  à  pratiquer  une  opération  très-siraplr.  «s 
raison  de  l'engagement  profond  de  la  tète,  ont  éprouvé  souvent,  au  cootrauv.  * 
grandes  difficultés. 

11  faudra  donc  toujours,  avec  le  forceps  ordinaire,  si  l'occiput  n'est  que  «ou»  U 
symphyse,  tirer  d'abord  en  bas,  afin  de  le  dégager,  puis  seulement  ciMiife 
relever  les  branches  de  l'instrument. 

Avec  le  forceps  de  Tarnier,  commençant  les  tract ious  d'après  la  «liRcUt* 
théorique,  les  branches  de  préhension  ne  tardent  pas  à  indiquer  dans  quel  *• 
les  tractions  doivent  être  continuées. 

Le  dégagement  de  la  télé  doit  se  faire  avec  une  lenteur  si  grande  qaai 
ne  le  met  presque  jamais  eu  pratique.  Chacun  sait  que  dans  un  aocourftniatf 
spontané,  surtout  chez  les  primipares,  la  tète  se  montre  au  niveau  de  li  «al* 
bien  longtemps  avant  sou  expulsion  définitive  et  ne  sort  souvent  qu'avec  » 
lenteur  quasi-désespérante.  Et  cc|iendant  n'est-ce  pas  dans  ce  cas  que  le  pèruw» 
se  dilatant  graduellement,  progressivement,  résiste  le  mieux  1  Kst-il  beaiw* 
d'accoucheurs  qui,  eu  appliquant  le  forceps,  imitent  véritablement  la  uitu*" 
Mous  ne  croyons  blesser  |»ersoiinc  en  affirmant  que  non,  nous  penson*,  ju  cas* 
traire,  faire  largement  les  choses  en  disant  que  peu  s'en  approchent.  j 

Nous  reconnaissons,  il  est  vrai,  que  dans  nombre  de  cas  on  doit  opérer  pto    • 
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ail,  en  raison  de  l'état  de  souffrance  de  l'enfant  ou  des  parties  mater- 
nelles, au  risque  de  produire  une  petite  déchirure,  mais  nous  ne  saurions  trop 
,  nous  le  répétons,  quand  la  chose  se  peut  sans  danger,  sur  la  lenteur 
C  laquelle  doit  s'opérer  le  dégagement  de  la  tête.  Si  l'on  est  forcé  d'agir 
'  a  incisions   pratiquées  comme  nous    l'avons  dit  éviteront  les 
s  graves  et  étendues  du  périnée. 


:,  sous  l 'influence  des  tractions,  la  tête  distend  le  périnée  et  la  vulve, 
cl  ont  l'occiput  commence  a  remonter  un  avant  de  la  symphyse,  les  accoucheurs, 
■nvanl  en  cela  les  conseils  de  Baudclocque,  saisissent  l'instrument  d'une  seule 
vain  et  appliquent  l'autre  contre  le  péiiuée  aGu  de  le  contenir  et  d'empêcher  sa 
npture.  Cette  manière  de  faire  est  bonne,  mais  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux 
CMOR  (relevant  les  branches  d'une  seule  main,  si  l'on  se  sert  du  forceps  ordi- 
naire, tirant  d'une  seule  main,  si  Ion  se  sert  du  forceps  de  Tarnier)  appuyer  le 
nmes  sur  la  tête,  alin  d'empêcher  sa  sortie  trop  brusque.  Car  avec  l'un  ou 
l'autre,  l'instrument  ainsi  placé,  il  est  dillicile  d'empêcher  la  tète  de  sortir  brus- 
ifanment  au  moment  d'une  cou  traction,  et  l'on  tien  est  maître  seulement  qu'en  la 
attenant  à  l'aide  de  la  main  {voy.  ligures  52  et  53).  D'autre  part,  c'est  bien 
fias  en  em|>écuant  ta  tète  du  sortir  trop  vite,  c'est-à-dire  en  laissant  se  pro- 
iHÙre  la  distension  du  périnée,  qu'eu  soutenant  ce  dernier, qu'on  évitera  la  rup- 
itan.  Enfin,  en  opérant  comme  nous  l'indiquons,  on  laisse  à  découvert  tout 

i  vulvaire,  on  surveille  la  commissure  postérieure  ut,  si  l'un  constate 
e  d'une  déchirure,  on  pratique  à  temps  une  incision. 

[u'on  le  peut,  il  faut  toujours  achever  le  dégagement   dans   l'intervalle 


Ainsi  que  le  conseille  Baudclocque,  on  nu  «luit  dégager  la  tète,  des  branches 
•a  forceps,  que  quand  les  bosses  pariétales  ont  franchi  l'ouverture  de  la  vulve. 
Madame  Lachapelle  n'était  pas  du  cet  avis  :  t  Baudclocque  a-t-il  pu  croire,  dil- 
4e,  qu'une  seule  main  tiendrait  sulliaamment  le  périnée  pendant  qu'on  fait 
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effort  de  l'autre?  En  suivant  son  précepte,  la  rupture  de  cette  partie  ni  iatti 
table,  car  le  forceps  augmente  le  volume  de  la  tête,  écarte  davantage  la  tevr* 
de  la  vulve  et,  accélérant  la  sortie  de  la  télé,  rend  la  distension  bien  plut  fèflr 
et  bien  plus  brusque.  Dire  qu'une  main  suffira  pour  achever  l'extraction,  n'eaKr 
pas  dire  que  la  tète  ne  tient  presque  a  rien  et  que  le  moindre  effort  U  fan 
sortir?  Eh  bien,  ce  léger  effort,  c'est  a  la  mère  que  je  le  confie.  Quand  unef» 


Fig.  30.  -  Tratli 


la  tète  est  hors  des  parties  osseuses,  elle  ne  rétrograde  pins:  j'<V 
brandies  du  forceps,  je  les  désarticule,  ji  les  extrais  en  les  inclinant  ^raJadk- 
ment,  car  souvent  l'extraction  un  peu  brusquée  d'une  branche  produit  Impul- 
sion de  la  tèlc.  Le  forceps  ôté,  la  tète  achève  de  dilater  les  parti*-*  par  u  brrl 
séjour;  la  distension  est  plus  graduelle,  et  je  puis  d'ailleurs  porW  t«n>  awa 
attention,  toutes  mes  forces  sur  le  |>crince  pour  éviter  sa  rupture.  S'il  le  faut.  »  , 
lais  pousser  la  femme;  mats  la  présence  de  la  tète  a  la  vulve  l'y  engagr  «w  j 
pusili veinent  par  les  teucsmi-s  qu'elle  occasionne,  i 

l.a  conduite  suivie  et  recommandée  par  madame  l.aeliapelle,  sédnisantr*  ' 
apparence,  offre,  en  réalité  plus  d'inconvénients  que  d'avantages,  non  pas  nw* 
que,  ainsi  qu'on  l'a  objecté,  l'opérai  ion  paraît  aux  yeux  delà  famille  ineomplf*1 
sinon  manquée,  mais  parce  que,  dans  certains  cas,  la  contraction  utérin»  " 
l'effort  cxjmUil  faisant  délaut.  une  seconde  application  pourrait  devenir  nrv 
sain*,  et  surtout  parce  qu'une  contraction,  survenant  pendant  que  l'opératenr  -'- 
occupé  à  désarticuler  et  à  retirer  les  branches  de  l'instrument,  peut  ameo-f  I' 
sortie  brusque  de  la  tète  et  produire  ainsi  la  déchirure  qu'on  voulait  éviter.  '  ' 
résumé,  on  ne  devra  désarticuler  l'instrument  que  lorsque  ta  tète  «en  i*n  ' 
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(Sût  ban  du  parties  maternelles,  A  moins  toutefois  qu'on  ne  s'aperçoive  que  la 
tête  a  été  saisie  d'une  façon  irrégulière. 

Avec  le  forceps  ordinaire  il  n'est  môme  pas  besoin  de  désarticuler,  il  suffit 
d'écarter  les  manches  pour  faire  cesser  la  prise,  tandis  qu'avec  le  forceps  de 
Tanner  il  est  nécessaire  de  desserrer  la  vis  qui  rapprochait  les  manches  avant 
«le  songer  à  écarter  les  cuillers  qui  doivent  abandonner  la  tête. 


F*.  3L.  -  Tr*i 


Potttion  occipito-jMslerieure  directe,  dite  occipitCMtacrée.  Dans  cette  posi- 
tion le»  bosses  pariétales  sont  dans  le  même  rapport  avec  le  bassin  que  dans  la 
a  occi pi to- antérieure  directe.  L'application  des  branches  sera  donc  égale- 
l  directe,  la  branche  gauche  introduite  à  gauche  et  la  branche  droite  intro- 
«nte  à  droite. 

Mais  ici  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'occiput  doit  parcourir  toute  la  longueur 
de  la  gouttière  périnéale  pour  apparaître  et  se  dégager  le  premier  à  la  commis- 
wrc  postérieure  de  la  mire. 

Si  l'on  se  sert  du  forceps  ordinaire,  il  faut,  dès  le  début,  des  tractions,  relever 
les  manches  du  forceps,  afin  d'exagérer  le  mouvement  de  flexion  de  la  tète  qui 
est  rarement  très-accentué,  et  de  laire  progresser  l'occiput  sur  le  périnée,  pendant 
que  la  front  remonte  derrière  le  pubis.  L'occiput  dégagé,  il  suffit  d'abaisser  les 
MMche*,  afin  de  produire  la  dcfleiiou.  Avec- le  forceps  de  Tarnier,  il  suffit  de 
wmmeocer  par  tirer  en  bas,  et  l'aiguille  indicatrice  représentée  par  l'extrémité 
ses  branches  de  préhension  fonctionne  immédiatement  et  indique  la  direction. 

Qu'on  se  serve  de  l'un  ou  l'antre  instrument,  il  est  indispensable  oe  fournir  à 
l'occiput  un  point  d'appui  avec  la  main  ou  le  pouce,  car  c'est  autour  de  ce  point 
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que  va  se  produire  la  bascule  des  différents  diamètres  aniéro-postérieun  de  li 

téle  fœtale,  et  maigre  tout  le  soin,  (ouïe  la  prudence  qu'on  peut  apporta  i  tt 

temps  de  l'opération,   les  déchirures  du  périnée  sunt  extrêmement  itinVil»  > 

éviter. 

Aussi,  en  raison  des  efforts  si  pénibles  qu'on  est  obligé  d'exercer  lorsque  rem- 
plit reste  en  arrière,  en  raison  des  dangers  que  courent  les  partie»  moltn. 
ne  saurions-nous   trop   recommander,   ainsi   que   nous  l'avons  dit.  rf'ntji-: 


du  l'amener  par  un  mouvement  de  rotation  imprimé  à  l' instrument  l'-mijni 
>'ii  avant. 

B.  La  tète  est  dam  Cercavation.  I.a  tète  retenue  dans  l'excavation  pciil  et» 
placée  à  des  hauteurs  ditférentes;  tantôt  elle  a  voisine  le  détroit  infi'-rieur,  tint-' 
elle  a  franchi  a  peine  le  détroit  supérieur,  tantôt  cnlin  die  occupe  le  «nit/t 
même  de  l'excavation  [«[vienne Naturellement  ta  profondeur  suivant  laqurlJ-  lr* 
brandies  doivent  è.hv  introduites  varie  avec  les  différents  degri>  i\e  liMarm  de 
la  tète;  la  direction  initiale  doit  varier  également  suivant  qm>  la  tètv  oro.pe  lr 
liant,  le  centre  ou  le  bas  du  l'excavation,  mais  ce  ne  sont,  il  faut  le  rvmiiuiltr. 
nue  des  nuance*,  que  la  théorie  ne  peu!  qu'indiquer  et  que  la  pratique  -tir 
peut  faire  bien  apprécier. 

Ce  qu'il  y  a  d'important,  nous  pourrions  dire  d'essentiel  dan* «vile  iUUIh*. 
c'est  le  rapport  de  l'occiput  avee  les  différents  points  du  basMii.  Ici  b  po»ia* 
n'est  plus  directe,  mais  oblique,  sinon  dans  tous  les  cas,  au  moins  dans  la  plu»* 
d'entre  eux.  Aussi,  laissant  (le  côté  l 'exception,  n'envisageons  nous  que  b  rr.-i 
•Niiiis  devons  doue  examiner  les  applications  de  forceps  laites  sur  le  -nain»  t  ea 

Occifùtihiliaifue  gauche  antérieure; 

thcii»t<hiliaaue  droite  potte'rieure  ; 

Ocvipito-iliaque  droite  antérieure  ; 

Ori-ipito-iliaque  gauche  jKmtérieure . 
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Occipito-iliaque  gauche  transversale  ; 

Occipito-iliaque  droite  transversale. 

Position  occipito  iliaque  gauche  antérieure.  Dans  cette  position,  les  dia- 
mètres aDléro-poslérieurs  dessinent  le  diamètre  oblique  gauche  du  bassin,  les 
boises  pariétales  correspondent  aux  deux  extrémités  du  diamètre  oblique  droit. 
La  branche  gauche  devra  donc  être  introduite  la  première  et  placée  à  plat  au 


Flf.  33.  —  Déglgomnl   de  11  Ifta  à  Indu  du  fortspi  Tu 


niveau  à»  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  postérieure.  11  arrive  quelquefois 
que  le  placement  do  celte  branche  suffit  pour  opérer  la  rotation  de  la  tête, 
lorsque  celle-ci  avoisine  le  détroit  inférieur.  Dans  ce  cas,  on  place  la  branche 
droite  directement  à  droite,  sinon  la  branche  droite  sera  dirigée  d'abord  en  bas, 
s  droite  et  en  arrière,  puis  ramenée  par  un  mouvement  de  spirale  très-étendu 
eu  avant,  au  niveau  de  l'cmincnce  ilio-pectinée  droite. 

Le  placement  de  celte  seconde  branche  n'est  pas  toujours  facile  ;  pour  réussir, 
il  faut  d'abord  introduire  assez  la  cuiller  pour  que  l'extrémité  ait  dépassé  la 
partie  la  plus  inférieure  de  la  tête,  puis,  en  abaissant  le  manche  et  en  le  portant 
vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme,  on  imprime  à  la  branche  elle-même  un 
aoavement  de  rotation  qui  fait  regarder  la  face  interne  de  la  cuiller  successive- 
ment sur  les  cotes  du  bassin,  puis  en  arrière.  C'est  le  mouvement  de  spirale 
de  madame  Lacliapelle,  étendu  du  grand  ligament  sacro-sciatique  vers  l'une 
de*  branches  horizontales  du  pubis. 

La  tète  étant  ainsi  saisie  suivant  son  diamètre  bi-pariétat,  on  doit  autant 
•ne  possible  l'entraîner  directement  en  bas,  jusque  sur  le  plancher  du  bassin, 
puis  là  seulement,  alors  que  ta  réaction  de  la  sangle  élastique  constituée  par  le 
périnée  se  fait  sentir  eu  produisant  la  flexion  de  la  tête,  on  imprime  à  l'instru- 
ment un  mouvement  de  rotation  dirigé  de  gauche  à  droite  et  d'arrière  en  avant, 
et  destiné  à  ramener  l'occiput  sous  la  symphyse.  Puis  on  termine  l'opération  en 
agissant  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  les  positions  antérieures  directes. 

Position  occipito-iliaque  droite  postérieure,  [tien  que  l'occiput  soit  en 
arrière,  les  diamètres  au  téru-pos  teneurs  dessinent  encore  le  diamètre  oblique 
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gauche  du  bassin,  et  les  bosses  pariétales,  comme  dans  la  position  prfeédnte, 
correspondent  aux  deux  extrémités  du  diamètre  oblique  droit. 

L'introduction  et  le  placement  des  cuillers  seront  donc  absolument  les  rotor* 
que  pour  l'occipito-iliaque  gauche  antérieure  :  brandie  gauche  introduite  h 
première  en  arrière  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  braochr 
droite  iutroduite  à  droite  et  ramenée  en  avant  au  niveau  de  leminena  il» 
pectinée. 

11  est  plus  nécessaire  que  pour  les  variétés  antérieures  d'entraîner  fortement 
et  directement  la  tSte  en  bas,  aiin  de  produire  la  flexion  qui  est  loin  d'ctrt 
complète  dans  les  variétés  postérieures,  puis  ensuite  on  doit  essayer,  dans  tou<  la 
cas,  pour  les  raisons  indiquées  page  557,  de  ramener  l'occiput  en  avant  suas  la 
symphyse  en  imprimant  à  l'instrument  un  mouvement  de  rotation  dirigé  de 
droite  à  gauche  et  équivalent  presque  à  une  demi-circonférence. 

Nous  répétons  qu'on  ne  doit  commencer  le  mouvement  de  rotatia  fx 
lorsque  la  tête  est  complètement  descendue  dans  l'excavation,  sinon  on  estapK 
non-seulement  à  léser  les  parties  maternelles,  mais  encore  à  écliouer  soutoL 

Si  cette  manœuvre  réussit  bien,  et  que  la  grande  courbure  de  l'instrument  ad 
en  avant,  nons  avons  vu  (page  558)  qu'on  peut  sans  léser  les  |>artie*  natte* 
terminer  ainsi  l'extraction. 

Si  l'on  ne  peut  ramoner  l'occiput  en  avant,  après  quelques  essais,  il  faut  * 
résigner,  et  imprimant  alors  un  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse,  c'est- 
à-dire  dirigé  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière,  ramener  l'occiput  direc- 
tement en  arrière  et  dégager  en  occipito-postérieure  directe  en  opérant  comne 
cela  est  indiqué  page  581. 

Position  occipito-iliaque  droite  antérieure.  Dans  cette  variété  de  (lusitMQ. 
très-rare  du  reste,  du  moins  en  tant  que  variété  primitive,  les  diamètre*  Jiitcn- 
postérieurs  ou  grands  diamètres  de  la  tète  sont  en  rapport  avec  le  diaiuëur 
oblique  droit  du  bassin  ;  les  bosses  pariétales  correspondent  Tune  à  la  syiuptirsr 
sacro-iliaque  droite,  l'autre  a  lcniinenre  ilio-pectinée  gauche,  cVst-ï-dire 
aux  deux  extrémités  du  diamètre  oblique  gauche.  Pour  saisir  la  trte  rcu- 
lièrement,  la  branche  droite  doit  être  placée  en  arrière  et  à  droite,  au  niteau 
de  la  syuiplnse  sacro-iliaque,  la  gauche  en  avant,  au  niveau  de  l'émiiifure  ilu- 
pectinée  gauche. 

Si  l'on  suit  le  précepte  de  M*'  Lachapelle  et  qu'on  introduise  la  bruni* 
gauche  ou  antérieure  la  première,  les  deux  branches  sont  naturellement  dispos** 
|>our  que  l'articulation  soit  régulière,  mais  si,  comme  cela  est  plus  facile,  on 
commence  par  la  branche  postérieure,  c'est-à-dire  par  la  branche  droite,  il  Uut 
o[M»rer  le  décroisement  des  branches  avant  de  procéder  à  l'articulation.  hiD» 
l'un  ou  l'autre  cas,  après  avoir  entraîné  la  tète  directement  en  1ms  jusque  sur  k 
plancher  pelvien,  on  imprime  à  l'instrument  un  mouvement  de  rotation  »V 
droite  à  gauche  et  d'arrière  eu  avant,  afin  de  transformer  la  variété  en  po*iuoii 
antérieure  directe  ou  occipito-puhicnne,  puis  on  dégage  connue  nous  l'au*» 
indiqué  à  propos  de  cette  position. 

Position  occipito-iliaque  gauche  intérieure.  I>a  tète  occuj»e  la  même  *iti« 
lion  que  dans  la  variété  précédente,  avec  cette  seule  diflérence  que  l'occiput  *< 
en  rap|Nirt  avec  la  symphyse  saero-iliaque  jiauche,  tandis  que  le  front  e>t  11 
rapport  avee  réminciice  ilio- pectinée  droite;  les  bosses  pariétales  <-.>rrr>- 
pondenl  donc  également  aux  deux  extrémités  du  diamètre  obliqua  uMii-'i* 
ce  qui  équivaut  à  dire  que  les  deux  cuillers  doivent  être  introduite*  et  j'Uw 
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tme  façon  que  dans  la  position  droite  antérieure.  Quant  à  l'extraction, 
régie  par  les  mêmes  préceptes  que  ceux  que  nous  avons  émis  à  propos 
dite  postérieure  :  entraîner  la  tête  directement  en  bas  jusque  sur  le 
imprimer  alors  à  l'instrument  un  mouvement  de  rotation  dirigé  de 
à  droite  et  d'arrière  en  avant,  afin  de  dégager  en  occipito-antérieure 
Si  l'on  échoue  dans  cette  tentative,  imprimer  à  l'instrument  un  mou- 
le rotation  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  dirigé  de  gauche  à  droite  et 
en  arrière,  et  dégager  en  occipito-postérieure  directe, 
mme,  dans  ces  quatre  variétés,  le  manuel  opératoire  est  régi  par  des 
articulières  dont  le  nombre,  en  fait,  est  fort  restreint  et  qui  peuvent 
ter  en  deux  règles  générales.  Quelles  sont  les  particularités  qui  peuvent 
sser  le  jeune  praticien  dans  les  trois  temps  de  l'opération?  Connaissant 
s  générales  qui  président  à  l'introduction  des  branches,  où  doit-on  les 
tr  rapport  au  bassin  ?  Tel  est  le  petit  problème  à  résoudre  et  qui  con- 
lelquefois  une  difficulté  ou  tout  au  moins  une  complication.  Le  profes- 
>t,  dans  ses  tableaux,  formule  le  précepte  suivant,  à  propos  des  applica- 
iques  :  Règle  générale  :  Pour  saisir  la  tête  parles  extrémités  du  diamè- 
riélal  (les  oreilles),  il  faut  toujours  tourner  la  concavité  du  forceps  du 
i  région  fœtale  quil  faut  ramener  derrière  les  pubis;  la  région  qu'il 
tener  derrière  les  pubis  dans  les  positions  antérieures,  c'est  V occiput, 
postérieures,  le  front. 

règle  est  excellente  et  doit  toujours  être  suivie  dans  les  cas  de  variétés 
res,  mais  on  sait  que  l'occiput,  dans  les  variétés  postérieures,  peut  et 
;  ramené  sous  la  symphyse  dans  la  pluralité  des  cas:  donc  ici,  ce  pré- 
»t  plus  applicable. 

pensons  qu'on  peut  formuler  une  autre  règle  bien  plus  simple,  s'appli- 
tous  les  cas  et  qui  découle  naturellement  de  la  connaissance  du  dia- 
En  effet,  dans  les  quatre  positions  diagonales  ou  obliques  que  nous 
l'étudier,  il  est  facile  de  voir  que  toujours  les  grands  diamètres  de  la 
en  rapport  avec  l'un  ou  l'autre  des  diamètres  obliques  ;  ainsi  dans  les 
:  occipito-iliaque  gauche  antérieure  et  occipito-iliaque  droite  postérieure, 
diamètre  oblique  gauche  suivant  lequel  la  tête  s'engage,  c'est  lui  qui 
pé,  et  les  bosses  pariétales  correspondent  aux  deux  extrémités  du  dia- 
tlique  droit  ;  c'est  donc  au  niveau  des  deux  extrémités  de  ce  diamètre 
rit  placer  les  cuillers. 

les  variétés  occipito-iliaque  droite  antérieure  et  occipito-iliaque  gauche 
*re,  les  grands  diamètres  de  la  tête  sont  en  rapport  avec  le  dia- 
blique  droit,  et  les  deux  cuillers  doivent  être  placées  au  niveau  des 
trémites  du  diamètre  oblique  gauche.  La  règle  est  donc  la  suivante  : 
r  positions  diagonales  ou  obliques,  placer  les  deux  cuillers  aux  deux 
tés  du  diamètre  oblique  vide.  Nous  appelons  le  diamètre  oblique  vide 
i  est  dessiné  par  les  diamètres  transverses  de  la  tète  et  en  particulier 
i-pariétal,  parce  que  ce  diamètre  est  loin  d'être  occupé  dans  toute  son 
,  et  qu'il  y  a  toujours  un  vide  laissé  entre  la  tête  et  le  bassin  ;  ce  vide 
vérité  comblé  par  les  parties  molles  pendant  le  travail,  mais  on  les 
:  facilement  lorsqu'on  veut  placer  les  cuillers.  Connaissant  suivant  quel 
e  oblique  les  cuillers  doivent  être  placées,  il  ne  reste  plus  qu'à  choisir 
lie  qui  doit  être  introduite  la  première.  Nous  avons  dit  pour  quelles 
on  doit  commencer  par  la  brandie  postérieure  :  donc  il  suffira  de  se 
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demander  où  se  trouve  l'extrémité  postérieure  du  diamètre  oblique  tuinni 
lequel  on  doit  placer  les  cuillers  :  ainsi,  l'extrémité  postérieure  du  diamètre 
oblique  gauche  étant  à  droite,  on  commencera  par  la  branche  droite;  leitrèmitë 
du  diamètre  oblique  droit  étant  à  gauche,  on  commencera  par  la  branche  gaorhr. 
Nous  sommes  en  mesure  maintenant  de  formuler  cette  règle  :  Dams  les  fou- 
tions obliques,  jAacer  les  deux  cuillers  aux  deux  extrémités  du  diamant 
oblique  vide,  en  commençant  par  introduire  et  placer  la  branche  qui  doit  occuper 
Vextrêmité  intérieure  de  ce  diamètre.  On  ne  peut  oublier  celle  règle,  car  « 
n'est  pas  un  moyen  mnémotechnique,  et  il  suffit  pour  la  connaître  de  ssv«r 
comment  on  doit  saisir  la  tête,  et  quel  est  le  rapport  de  cette  dernière  avec  k» 
bassin.  Assurément  le  diagnostic  est  nécessaire,  mais  vraiment  à  lVnr? 
actuelle  il  est  temps  de  supprimer  le  chapitre  écrit  en  faveur  des  ignorant*  « 
qui  a  pour  titre  :  Des  applications  de  forceps  lorsque  la  position  est  imessme. 
car,  en  supposant  que  le  palper  et  le  toucher  digital  n'aient  pu  pcrmettr  /af- 
firmer le  diagnostic,  l'introduction  de  la  main  jusqu'à  l'oreille  lèvera  m»  le» 
doutes,  et  il  faut  qu'on  sache  qu'avant  toute  application  de  forceps  m  aat 
faire  le  diagnostic  exact,  et  que  ces  opérations  dans  lesquelles  on  voyait  fa- 
coucheur  introduire  les  deux  branches  des  deux  côtés  du  bassin,  puis  en  tira* 
essayer  de  faire  tourner  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  en  cherchant  de  cetk 
façon  à  établir  le  diagnostic,  appartiennent  ou  doivent  appartenir  à  ITûsUh* 
ancienne. 

Positions  occipUo-iliaques  transversales.  Dans  les  deux  variétés  occipitt- 
iliaque  gauche  transversale  et  occipito-iliaque  droite  transversale,  les  grafii!» 
diamètres  de  la  tète  occupent  le  diamètre  transversal  du  bassin  et  les  deux  bosso 
pariétales  correspondent  Tune  à  l'angle  sacro-vertébral,  l'autre  à  la  face  pfete- 
rieure  de  la  symphyse.  Pour  saisir  la  tête  régulièrement,  il  faudrait  donc  plxrr 
les  deux  cuillers  aux  deux  extrémités  du  diamètre  autéro-postérieur  ou  «oro- 
pubien,  mais  la  forme  de  l'instrument  s'y  oppose.  C'est  (tour  cette  raison  «pie 
lytlerhoeven  et  Baumers  ont  fait  construire  des  forceps  de  forme  particulKn 
|>ermettant  d'appliquer  une  branche  directement  en  avant,  l'autre  directeov«t 
en  arrière.  Mais  la  pratique  a  démontré  que  le  maniement  de  ces  instninitol» 
était  à  peu  près  impossible  :  aussi  furent-ils  bientôt  abandonnés.  Ne  pouunt 
saisir  la  tète  d'une  bosse  pariétale  à  l'autre,  on  doit  s'efforcer  de  placer  le*  cl.1- 
lers  aux  deux  extrémités  d'un  diamètre  oblique  comme  dans  les  variétés  ùu- 
gonalcs.  I)e  celle  façon,  la  tète  sera  saisie,  irrégulièrement,  il  est  trai,  d*  ij 
bosse  frontale  d'un  côté  à  la  région  latérale  de  l'occiput  de  l'autre,  mai»  «▼:■• 
application  est  bien  préférable  à  celle  qui  résulterait  du  placement  de»  A*  jv 
cuillers  directement  sur  les  «Mes  du  bassin,  en  rapport  avec  le  Iront  ei  l  *- 
ciput. 

Ainsi,  dans  la  variété  occipito-iliaque  gauche  transversale,  la  branche  gauti* 
sera  introduite  la  première  et  en  arrière,  la  brandie  droite  la  seconde  el  en  ai  ir.t 
et  inversement  dans  la  variété  occipito-iliaque  droite   transversale.   [le  crtu 
façon,  Ja  concavité  du  forceps  sera  dirigée  vers  la  région  du  lœlus,  qu'on  d«* 
ramener  sous  la  svumhvse,  car  dans  les  variétés  transversales  on  doit  tomour» 

»         I        *  * 

ramener  l'occiput  en  avant.  Si  par  hasard  la  tète  avait  été  saisie  du  front  à  1  >.- 
ciput,  l'occiput  étant  ramené  en  avant  sous  la  symphyse  pubienne,  Ij  pet-'-: 
courbure  de  l'instrument,  au  lieu  d'être  dirigée  en  avant  et  en  haut,  >eratt  dm.*' 
latéralement,  et  l'une  des  cuillers  appuierait  par  le  plat  sur  le  jiériiieV.  Y.u  wj* 
lant   dégager  la  tète  saisie  de  cette  façon,  on  risquerait  fort  de  déchirer  k 
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périnée  :  aussi  doit-on,  dans  ce  cas,  désarticuler  rapidement  les  branches,  les 
retirer,  et  laisser  à  la  nature  le  soin  d'expulser  la  tète,  si  la  chose  est  possible, 
ou  bien,  sans  retirer  les  branches,  les  faire  glisser  sur  les  côtés  de  la  tête  après 
les  avoir  désarticulées,  et  ensuite  articuler  et  extraire  comme  dans  les  appli- 
cations directes.  Du  reste,  il  faut  bien  savoir  que  les  variétés  transversales  sont 
extrêmement  rares,  si  tant  est  qu'elles  existent  dans  les  bassins  normaux;  dans 
ces  cas,  la  tète  s'engage  toujours  suivant  l'un  des  diamètres  obliques,  et,  quand 
l'occiput  primitivement  en  arrière  accomplit  sa  rotation,  il  ne  séjourne  pas  sur 
les  côtes  du  bassin.  Au  moment  de  la  contraction,  il  tourne  d'arrière  en  avant, 
gagne  l'extrémité  du  diamètre  transverse,  mais  n'y  séjourne  pas,  ou  bien  dans 
l'intervalle  de  la  contraction  il  retourne  en  arrière,  ou  bien  il  reste  définiti- 
vement en  avant. 

Ce  n'est  donc  que  dans  les  bassins  plats,  viciés  par  le  rachitisme,  que  la 
variété  transversale  ûxe  peut  être  rencontrée.  Dans  ces  bassins,  les  diamètres 
transverses  étant  les  plus  étendus,  la  tète  s'accommode  de  telle  façon  que  ses 
grands  diamètres  viennent  se  mettre  en  rapport  avec  les  plus  grands  du  bassin. 

C.  La  tête  est  au  niveau  on  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Nous  avons  vu 
les  difficultés  des  applications  de  forceps  au  niveau  du  détroit  supérieur,  nous 
en  avons  discuté  les  indications:  aussi  n'y  reviendrons-nous  pas. 

La  tétc  étant  au  détroit  supérieur,  comment  peut-on  la  saisir  avec  le  forceps? 
Avant  de  répondre  à  cette  question,  il  est  nécessaire  de  rechercher  quelle  est  sa 
situation  par  rapport  au  bassin. 

Les  positions  antérieure  et  postérieure  directes  sont  extrêmement  rares,  et 
quand  elles  existent,  c'est  que  la  tète  est  petite,  et  par  conséquent  l'application 
do  forceps  est  inutile.  Si  la  tête  ne  descend  pas  dans  l'excavation,  c'est  qu'un 
obstacle  s'y  oppose;  cet  obstacle  consiste  soit  dans  une  procidence  d'un  membre 
accompagnant  la  tête,  ce  qui  est  très-rare,  soit  dans  un  rétrécissement  du  bassin, 
es  qui  est  la  règle. 

Le  rétrécissement  du  bassin  est  presque  toujours  de  nature  rachi  tique  :  or,  les 
pies  grands  diamètres  étant  les  diamètres  transverses,  on  doit  rencontrer  le  plus 
souvent  les  variétés  transversales  :  c'est  ce  qui  est  effectivement  démontré  par 
l'observation  clinique. 

En  face  d'une  variété  transversale,  la  tète  étant  au  détroit  supérieur,  doit-on 
employer  la  méthode  allemande,  c'est-à-dire  placer  la  branche  gauche  directe- 
ment à  gauche  et  la  branche  droite  directement  à  droite?  Nous  avons  dit  pour- 
quoi cette  méthode  devait  être  rejetée.  En  opérant  de  cette  façon,  la  tête  étant 
saisie  du  front  à  l'occiput,  les  diamètres  transverses  de  la  tête  sont  augmentés  ou 
tendent  à  l'être,  et  l'ol>staclc  à  la  descente  devient  insurmontable.  Aussi  est-il 
bien  préférable  de  procéder  à  des  applications  obliques,  qui  ne  donneront  qu'une 
saisie  irrégulière,  mais  qui  auront  pour  résultat  de  diminuer  les  diamètres  trans- 
verses de  la  tête  ou  tout  au  moins  de  ne  pas  les  augmenter. 

Les  règles  à  suivie  pour  introduire  et  placer  les  cuillers  sont  les  mêmes  que 
celles  que  nous  avons  indiquées  à  propos  des  variétés  transversales,  la  tète  étant 
dans  l'excavation. 

Nous  ferons  remarquer  cependant  que  l'on  ne  peut  réussir  qu'en  introduisant 
profondément  les  branches;  presque  toujours  on  s'arrête  trop  tôt. 

La  seconde  branche  surtout  ne  peut  être  ramenée  en  avant  «pic  lorsque  l'ex- 
trémité de  la  cuiller  a  dépassé  la  bosse  pariétale,  et  l'on  sait  à  quelle  hauteur  cette 
dernière  est  placée  dans  ces  circonstances.  Aussi  avec  l'ancien  forceps  l'articulatiou 
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se  trouve-t-ellc  au  niveau  de  la  vulve  et  quelquefois  dans  le  vagin;  avec  le  for- 
ceps de  Tarnier,  l'articulation  des  brandies  de  traction  avec  le  manche  se  trwm 
également  tout  près  des  parties  génitales  externes. 

Il  est  bien  entendu  que,  si  la  tête  est  mobile,  on  doit,  avant  de  commencer  l'in- 
troduction des  branches,  la  faire  immobiliser  par  un  aide,  qui  monte  sur  le  lit 
et  appuie  avec  la  paume  de  ses  mains  sur  la  sphère  céphalique  à  travers  la  para 
abdominale. 

L'instrument  ainsi  placé  et  articulé,  on  doit  s'efforcer  d'entraîner  la  tète  dam 
Taxe  du  canal  pelvien.  D'abord,  quel  est  cet  axe?  Sur  un  bassin  normal,  la  femme 
étant  dans  la  situation  obstétricale,  le  plan  du  détroit  supérieur  est  seou- 
blement  parallèle  à  l'horizontale,  et,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  Hei-rmau, 
Morales,  Giambattista  Fabbri,  Taxe  du  détroit  supérieur,  ou  de  l'excavation,  m 
représente  par  une  ligne  droite  perpendiculaire  à  l'horizon.  Nous  avons  omk 
même  avec  H.  Tarnier  fait  à  ce  sujet  des  recherches  que  nous  publierai  pro- 
chainement. Il  résulte  de  ces  reclierches  que  la  tête  descend  du  détroit  twfinm 
sur  le  détroit  inférieur  suivant  une  ligne  droite  et  non  pas  suivant  une  bat 
courbe  à  concavité  intérieure.  Nous  avons  toute  une  série  de  moules  en  plàtrt, 
pris  sur  des  bassins  recouverts  de  parties  molles,  qui  prouve  le  fait  d'une  mi- 
nière évidente.  S'il  en  est  ainsi,  on  doit  entraîner  la  tète  directement  de  tau 
en  bas,  lorsque  le  bassin  est  bien  fait.  Hais,  lorsque  le  bassin  est  vicié  par  k 
rachitisme,  l'axe  n'est  plus  le  môme,  le  sacrum  a  basculé  de  telle  façon  qtt 
sa  base  est  portée  en  avant  et  son  sommet  en  arrière,  et,  la  femme  étant  dam 
la  situation  obstétricale,  Taxe  du  canal  pelvien  représenté  toujours  par  une  lujat 
droite  n'est  plus  perpendiculaire  à  l'horizon,  mais  bien  dirigé  de  liaut  on  bis 
et  d'avant  en  arrière  :  c'est  dune  dans  cette  direction  qu'on  devra  entraîner  b 
tête. 

C'est  en  raison  de  ces  faits  que  M.  Tarnier,  dans  les  applications  au  détroit 
supérieur,  place  la  femme  dans  la  situation  obstétricale,  telle  qu'on  l'adoptr  rf> 
France,  pour  l'accomplissement  du  premier  temps  et  du  deuxième,  puis  la  uit 
mettre  sur  le  côté,  et  commence  ensuite  les  tractions  qu'il  |>eut  ainsi  diriger au*4 
en  arrière  qu'il  lèvent  sans  être  gêné  par  le  bord  du  lit,  ce  qui  arriverait,  $i  on 
laissait  la  femme  dans  le  décubitus  dorsal,  puis  enfin,  la  tète  étant  eii^açtY  ti 
descendue,  M.  Tarnier  fait  replacer  la  femme  sur  le  dos,  et  achète  le  dé^aj— 
ment  dans  cette  situation. 

Eu  terminant,  nous  ajouterons  que  dans  les  applications  oblique*,  la  Uw  rtuit 
dans  l'excavation  ou  au  détroit  supérieur,  la  traction  exercée  à  l'aide  du  lurtrp* 
Tarnier  n'est  pas  parfaite,  car  le  périnée  cmjkkhc  de  placer  l'instrument  dan* 
l'axe  du  canal  fielvien  occu|>é  par  la  tète  ;  c'est  là  une  int|>cricction  que  protu- 
blement  le  savant  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  fera  bientôt  disparaître. 

De  L'APPLICATION    DU   FORCEPS   DANS    LES  CAS    DE  PRtSKNTATlO>$   DE  l\    FU'.f.       I*"* 

applications  de  forceps  pouvant  être  nécessaires  alors  que  l'extrémité  tvpluli- 
que  délléchie  occupe   le  détroit  inférieur,  l'excavation  et  le  détruit  supérieur, 
nous  poumon^  étudier  successivement  les  règles  particulières  qu'où  doit  >unrc 
dans   le  manuel  opératoire  de  ces  différentes  oj>érations.  Mais  en  remplissant 
ce  cadre  nous  touillerions  inlaillililcinent  dans  des  redites  inutiles,  attendu  «p 
l'application  de  forceps  sur  la  face  est  soumise  absolument  aux  mêmes  rvd*-* 
que  celles  que  nous  avons  déjà   décrites  dans  les  applications  de  forve|*  >»«*  ' 
sommet.   .Nous  n'insisterons  ici  que  sur  quelques    particularités,  dont  ijik»- 
qucs-uiii's  mmiI  capitales,  qu'on  lie  doit  jamais  oublier  lorsqu'on  pratique  mr 
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application  de  forceps  sur  la  face,*  et  pour  cela  nous  étudierons  séparément 
chaque  temps  du  manuel  opératoire. 

i**  Temps.  Introduction  des  branches  et  placement  des  cuillers.  Les  règles 
générales  et  particulières  concernant  l'iutroduction  des  brandies  sont  les  mêmes 
pour  la  face  que  pour  le  sommet.  Seulement  nous  ferons  remarquer  que  le 
placement  des  cuillers  sur  les  côtés  de  la  face,  aûn  de  saisir  latéralement  la 
tête,  devient  impérieusement  nécessaire.  Car  non-seulement  en  appliquant  les 
cuillers,  Tune  sur  le  front  et  l'autre  sur  la  base  du  maxillaire  et  sur  la 
partie  antérieure  du  cou,  on  s'exposerait  à  produire  les  désordres  les  plus 
graves,  pouvant  amener  la  mort  de  l'enfant,  mais  encore,  la  prise  n'étant  pas 
suffisante,  le  forceps  glisserait  infailliblement  dès  les  premières  tractions  et 
pourrait  léser  plus  ou  moins  profondément  les  organes  maternels.  Ainsi  on  devra 
donc  toujours  faire  avec  le  plus  grand  soin  le  diagnostic  de  la  position  et  de  sa 
rariété  et  placer  les  deux  cuillers  au  niveau  des  deux  bosses  pariétales.  Quelle 
jue  soit  la  situation  de  la  tête,  qu'elle  occupe  le  détroit  inférieur,  l'excavation 
ou  le  détroit  supérieur,  la  règle  à  suivre  est  toujours  la  même  :  Placer  les  deux 
ewUers  aux  deux  extrémités  du  diamètre  du  bassin  perpendiculaire  à  celui 
fin  est  occupé  par  les  grands  diamètres  de  la  tête.  Nous  ne  saurions  trop 
engager  à  introduire  profondément  la  main  qui  doit  guider  la  cuiller,  surtout 
pour  le  placement  de  la  seconde  cuiller,  qu'on  doit  ramener  en  avant  dans  les 
applications  obliques.  11  est  bon  non-seulement  de  dépasser  les  bords  de  l'orifice 
utérin,  mais  encore  d'aller  au  delà  du  menton,  si  faire  se  peut,  car,  y  étant  par- 
u,  on  est  bien  sûr  que  le  menton  n'arrêtera  pas  l'instrument  et  ne  l'empê- 
pas  d'accomplir  son  mouvement  en  spirale. 

L'instrument  étant  introduit,  placé  et  articulé,  en  commençant  l'exécution 
du  troisième  temps,  l'opérateur  doit  se  rappeler  que  dans  toute  présentation 
de  la  face  la  sortie  de  la  tête  nest  possible  qu  autant  que  le  menton  est  ramené 
m  avant  sous  la  symphyse.  C'est  là  une  règle  qui  ne  souffre  pas  d'exceptions 
et  dont  les  raisons  ont  été  longuement  exposées  ailleurs  (voy.  Phénomènes 
■KCA9IQUES  de  l'accouchement).  Si  dans  les  applications  de  forceps,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu,  il  est  encore  possible  de  dégager  l'occiput  en  arrière,  il  est 
l'absolue  nécessité  dans  les  présentations  de  la  face,  quelle  que  soit  la  situation 
du  menton,  de  le  ramener  en  avant  sous  la  symphyse. 

Smellie,  Danyau,  Dubois,  Blot,  Tarnicr,  ont  prouvé  que,  lorsque  le  mentou 
est  dirigé  en  arrière,  on  peut  à  l'aide  d'une  application  de  forceps  le  ramener 
en  avant,  sans  déterminer  des  lésions  du  côté  du  fœtus.  On  le  voit,  ce  grand 
précepte,  déjà  formulé  :  Faire  exécuter  artificiellement  à  la  tête  à  laide  du 
forceps  les  mouvements  qu'elle  exécute  dans  Vaccouchement  spontané,  domine 
le  manuel  opératoire  de  toute  application  de  forceps.  Si  le  mouvement  de 
rotation  ne  peut  se  faire  par  suite  de  l'enclavement  de  la  tête,  c'est-à-dire  par 
mite  d'un  défaut  dedétlexion,  alors  que  les  deux  extrémités  du  diamètre  occipito- 
meutonnier  viennent  s'arc-bouter  en  deux  points  diamétralement  opposés  du 
bassin,  il  ne  reste  guère  d'autre  alternative  que  de  pratiquer  la  craniotomie  et 
boéphalotripsie.  On  a  donné  le  conseil  d'essayer  de  transformer  la  présentation 
de  ta  face  en  présentation  du  sommet.  Mais  cette  transformation  n'est  guère 
possible  que  quand  la  tête  n'est  pas  engagée  dans  l'excavation,  et  presque 
toujours  dans  ces  cas  on  a  recours  à  la  version  et  non  au  forceps.  Quand  la 
tète  déiléchie  est  dans  l'excavation,  on  comprend  combien  il  est  difficile  de 
substituer  une  présentation  du  sommet  à  la  présentation  de  la  face»  car  il  faut 
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abaisser  le  sommet,  qui  ne  peut  descendre  qu'autant  que  le  front  se  relève,  c'est- 
à-dire  que  le  diamètre  occipito-mentonnier,  qui  mesure  15  centimètres  et  demi, 
doit  basculer  dans  le  canal  pelvien,  qui  ne  mesure  en  général  que  1 2  centimètres. 
On  ne  se  trouve  donc  pas,  dans  la  pluralité  des  cas,  en  face  d'une  difficulté,  mais 
bien  d'une  impossibilité.  On  a  donné  le  conseil,  il  est  vrai,  de  diriger  d'abord  k 
menton  vers  l'une  des  grandes  échancrures  sciatiques  où  le  refoulement  des 
parties  molles  est  possible;  le  conseil  est  rationnel,  mais  il  faut  bien  se  rappeler 
qu'on  ne  réussira  guère  que  lorsque  le  bassin  sera  large  et  la  tète  petite,  et, 
ainsi  que  nous  l'avons  démontré  ailleurs  (voy.  Traité  du  palper  abdominal  m 
point  de  vue  obstétrical) ,  dans  les  présentations  de  la  face,  les  enfants  sont  k 
plus  souvent  volumineux  ;  on  pourrait  encore  réussir  lorsque  la  tête  est  abso- 
lument ronde,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  dans  un  cas  où  spontanément  un 
sommet  se  substitua  à  une  face  dans  l'excavation. 

Dans  les  applications  de  forceps  sur  la  face  il  est  un  fait  qui  n'a  pas  été 
signalé,  du  moins  à  notre  connaissance,  et  qui  cependant  est  important.  Quelle 
que  soit  la  position,  quand  le  forceps  est  appliqué,  le  but  de  l'opérateur  doit  eut 
d'abaisser  le  menton.  Or,  si  les  deux  cuillers  sont  placées  vers  la  région  antérieut 
de  la  face,  le  menton  s'abaissera  facilement,  la  traction  ne  s'exerçant  que  sur 
l'extrémité  mentale  de  la  tige  occipito-mentonnière,  la  bascule  s'opère  (actk- 
ment,  mais,  au  fur  et  à  mesure  que  le  menton  s'abaisse,  les  surfaces  comprises 
entre  les  cuillers  deviennent  de  moins  en  moins  larges  et  bientôt,  tout  en  sentait 
le  menton  s'abaisser  et  descendre,  on  voit  les  cuillers  se  rapprocher  et  glisser, 
de  sorte  qu'au  moment  même  où  l'on  croyait  la  principale  difficulté  vaincue 
l'instrument  lâche  prise.  Prévenu  de  ce  fait,  on  devra  donc  redoubler  de  pru- 
dence et  de  soin,  afin  d'être  toujours  maître  du  forceps. 

Si,  au  contraire,  les  deux  cuillers  sont  placées  près  de  la  région  frontale  ou 
bregmatique,  la  prise  sera  solide,  mais,  la  traction  s'exerçant  sur  le  milieu  du 
diamètre  occipito-mentonnier  ou  même  à  l'extrémité  fronto-occipitale,  k 
déllexion  ne  s'exagérera  pas  ou  tendra  à  disparaître,  et  rengagement  sera  d'au- 
tant plus  difficile.  Pour  ces  raisons  donnerons-nous  le  conseil  de  placer  les 
cuillers  plus  près  du  menton  que  du  front,  quitte  à  retirer  l'instrument  et  à 
procéder  à  une  seconde  application,  dès  que  le  menton  sera  abaissé  et  que  l'in- 
strument sera  exposé  à  lâcher  prise. 

C'est  aussi  en  vertu  du  même  principe  que  le  forceps  ordinaire  appliqué  sur 
la  face  donne  d'assez  bons  résultats  dans  les  variétés  antérieures,  et  des  résultat* 
déplorables  dans  les  variétés  postérieures.  En  effet,  nous  avons  exposé,  à  propos 
du  mode  d'action  du  forceps,  et  démontré  que  l'effort  extractif  se  décom|»osaileii 
deux  forces  :  Tune  tendant  à  abaisser  la  tète,  l'autre  à  la  diriger  en  avant  ver* 
la  symphyse.  Or,  si  le  menton  est  primitivement  en  avant,  cette  action  particu- 
lière se  faisant  sentir,  la  déflexion  s'exagérera,  mais,  si  au  contraire  le  mouton 
est  primitivement  en  arrière,  le  front  et  l'occiput  en  avant,  toute  traction  aura 
pour  effet  non  plus  de  tendre  à  défléchir  la  tète,  mais  bien  au  contraire  de  la 
fléchir,  c'est-à-dire  d'abaisser  le  sommet. 

C'est  là  un  avantage  et  un  inconvénient  que  n'offre  pas  le  forceps  de  Tarnier, 
qui  agit  toujours  de  la  même  façon  et  qu'il  suffit  de  bien  placer  pour  obtenir 
toujours  les  mêmes  résultats. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  applications  de  forceps  dans  les  présenta- 
tions de  la  face,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  les  réflexions  sui- 
vantes :  «  L'obligation  de  placer  les  cuillers  sur  les  cotés  de  la  tête,  la  neVc&ifc 
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«le  toujours  ramener  le  menton  en  avant,  la  disposition  anatomique  qui  rend  le 
mécanisme  de  l'accouchement  plus  difficile  par  la  face  que  par  le  sommet,  sont 
autant  de  raisons  qui  font  comprendre  comment  une  application  de  forceps  est 
plus  laborieuse  pour  une  présentation  de  la  face  que  pour  une  présentation  du 
sommet.  On  devra  donc  ne  l'appliquer  qu'en  cas  d'absolue  nécessité,  surtout  si 
le  menton  est  dirigé  en  arrière,  car  un  accouchement  qui  se  serait  terminé  dans 
de.  bonnes  conditions  s'arrête  quand  sa  marche  est  troublée  par  des  tentatives 
intempestives.  L'opérateur  trop  pressé  d'agir,  s'il  échoue,  regrette  trop  tard 
les  ressources  qu'il  aurait  trouvées  dans  une  expédition  prudente.  •  (Tar- 
nier.) 

Des  applications  db  fobcbps  têts  dernière.  La  tête  seule  peut  être  retenue 
dans  les  parties  maternelles  après  l'expulsion  du  tronc;  le  plus  souvent  elle  est 
adhérente  à  ce  dernier,  qui  pend  entre  les  cuisses  de  la  parturiente;  mais  quel- 
quefois aussi  elle  en  est  séparée,  soit  que  des  tractions  exagérées  aient  amené 
involontairement  l'arrachement  du  cou,  soit  que  volontairement  l'opérateur  ait 
motionné  la  région  cervicale  dans  le  but  de  rendre  l'extraction  de  la  tête  plus 
facile.  Nous  devons  donc  étudier  ces  deux  cas. 

I*  Application  de  forceps  sur  la  tête  dernière  et  adhérente  au  tronc.  Bien 
mie  le  plus  souvent,  lorsque  le  fœtus  s'est  présenté  par  l'extrémité  pelvienne  ou 
■prit  une  version  podalique,  les  mains  seules  su  disent  pour  l'extraction  de  la  tête, 
3  peut  se  faire»  dans  quelques  cas  exceptionnels,  que  des  manœuvres  intelligentes, 
bien  dirigées,  rationnellement  exécutées»  n'aboutissent  pas,  et  qu'on  soit  obligé 
d'avoir  recours  au  forceps.  Assurément  nous  reconnaissons  avec  M"-  Lachapelle, 
Chaillj  et  le  professeur  Pajot,  que  le  plus  souvent,  dans  la  plupart  des  cas  où 
Ton  s'est  cru  dans  la  nécessité  d'avoir  recours  à  cet  instrument,  si  l'on  s'était 
terri  d'un  bon  procédé  d'extraction,  et  si  l'on  avait  employé  une  force  suffisante, 
on  aurait  pu  extraire  la  tête  rien  qu'avec  les  mains.  Nous  sommes  persuadé 
pour  noire  compte  que,  dans  le  cas  où  le  bassin  et  la  tête  offrent  des  propor- 
tions normales,  le  forceps  rat  inutile  :  car  les  parties  molles  ne  sauraient  offrir 
on  obstacle  insurmontable  à  l'opérateur  qui  dirigerait  bien  ses  tractions,  en 
nuintenant  la  tête  dans  les  rapports  qu'elle  occupe,  lorsque,  dernière,  elle  sort 
spontanément.  Oui,  on  peut  user  rapidement  ses  forces,  et  ne  pas  réussir  lorsque 
l'orifice  n'est  pas  assez  dilaté  ;  mais,  dans  ces  cas,  c'est  que  les  tractions  ont  été 
intempestives,  l'intervention  prématurée.  Aussi  croyons-nous  que  ce  n'est  que 
dans  les  cas  où  la  tête  est  retenue  par  une  angustie  pelvienne  de  nature  quel- 
conque que  l'application  de  forceps  puisse  devenir  nécessaire. 

Encore  une  manœuvre  déjà  signalée  par  quelques  accoucheurs,  et  employée 
à  l'heure  actuelle  par  l'École  de  la  Maternité,  vient-elle  restreindre  considé- 
rablement, sinon  faire  disparaître  tout  à  fait  le  champ  opératoire  du  forceps. 
Cette  manœuvre  consiste  à  remplacer  la  vis  à  tergo  par  une  pression  s'exerça nt 
à  travers  la  paroi  abdominale,  à  laide  de  la  paume  d'une  main  ou  des  deux 
mains,  sur  la  tête  retenue  au-dessus  du  détroit  supérieur,  ou  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'excavation.  Chaque  fois  qne  nous  l'avons  vu  employer  par  M.  Tanner, 
par  le  docteur  liudin,  elle  a  toujours  réussi  ;  même  dans  les  cas  où  il  existait  une 
notable  disproportion  cuire  la  trte  et  le  bassin,  une  pression  modérée  suffisait 
pour  faire  engager  la  tête  facilement,  avec  ou  sans  dépression  du  pariétal  cor- 
respondant à  l'angle  sacro-vertébral.  Nous-méme  l'avons  employée  avec  le  plus 
grand  succès  tout  dernièrement  encore,  dans  un  eas  où  le  bassin  mesurait 
7  centimètres  1/3  au  niveau  du  diamètre  promonto-pubien  minimum,  et  où 
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ihliinnr  lesonmiel,  i)ni  ne  peut  descendre  qu'autant* 
à-dire  qui'  If  diamètre  occipito-menlonnier,  qui  mesu 
doit  basculer  dans  le  caiml  [n.'kii'ti.  •  1 1 1 ■  m  meure  en  | 
On  ne  se  trouve  donc  |»;<(i.  «I.ins  la  pluralité  des  eus,  en 
bien  d'une  impossibilité.  Ou  .1  donné  le  roiiseil.  )l  est 
menton  ver*  l'une  dos  ^raiides  écliancrures  sciatiqi 
punies  molles  art  possible;  le  conseil  est  rationnel,  ir 
qu'on  ne  réussira  guère  que  lorsque  le  bassin  sera  . 
,i  que  nous  l'avons  démontré  ailleurs  (voy.  Trait» 
j't.'im  de  vue  obstétrical),  dans  les  présentations  de  I 
plus  souvent  volumineux;  on  pourrait  BIICOK  1  i-ns 
litment  ronde,  ainsi  que  nous  l'avons  observé  dtBfl 
sommet  se  substitua  û  une  l'ace  dans  l' excavation, 

Dans   les  applications  de  forceps  sur   la  lace 
signalé,  dtl  moins  à  notre  coin  laissai  ire.  el  qui 
que  soit  la  position,  quand  le  le-n.vp*  ■■■■.{  .i|>|<l 
il l'abaisser lementon. Or,  si  lesilcui  unUlera 
de  la  face,  le  menton  s'abaissera  l'aiili-iuei 
l'eitrémilé   mentale  de   la  tige  ooeipitO-S 
jiienl,  mais,  au  lin'  et  â  mcsun    q 
entre  les  cuillers  deviennent  de  moins  <  < 
lementon  s'abaisser  el  descendre,  on 

de  sorte  qu'au  1 nenl  même  où 

l'instrument  ISebc  prise    Prévenu 
dence  et  de  soin,  afin  d'être  touja 

Si,  au  contraire,  les  deux  cuil1 
bregmatique,  la  prise 
diamètre   «  cipito-ineiitoutiiej 

ll.:lle\ll '       'i-.. r...'-:'-l:i    |i.i- 

tant  plus    difficile,   l'uni 
cuillers  plus  prèi  1 
procéder  à  une  MONufa  ■ 
strumenl  sera  ■ 

C'est  aussi  eu  >>  1' 
la  face  donne  tins-' 

déplorables  dans  le 
du  mode  d'action 
deux  foi-ces  :  l'ui 
la  sympbj 

liêre  se  l'ai 

est  pinnilii'-i 
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l'enfant,  du  poids  de  4300  giammes,  se  présentait  par  la  face.  Après  avoir  pra- 
tiqué la  \ersion  et  dégagé  le  tronc,  nous  fîmes  exercer  des  tractions  par  deux 
aides  et  sur  le  tronc  et  sur  le  maxillaire  inférieur,  pendant  que  nous  exercioih 
à  l'aide  de  la  paume  de  nos  deux  mains  une  pression  sur  la  tête  arrêtée  au 
dessus  du  détroit  supérieur.  Nous  fûmes  bien  agréablement  surpris  de  voir  l 
tête  s'engager  avec  facilite,  dès  qu'une  légère  crépitation  fut  enteudoe.  L 
pariétal  correspondant  au  promontoire  présentait  un  enfoncement  de  1  centi- 
mètre. La  mère  se  rétablit  fort  bien.  Du  reste  en  aucun  cas  nous  n'avons  ni  y 
produire  de  lésions  du  côté  des  parties  maternelles,  et  ce  fait  s'explique  lurv 
qu'on  songe  avec  quel leTacili té  une  pression,  même  légère,  exercée  sur  un  pou: 
seulement  de  la  tétc  fœtale  produit  une  dépression  osseuse. 

En  conséquence,  nous  avons  la  ferme  conviction  que  les  applications  de  for- 
ceps sur  la  tète  dernière  deviendront  de  plus  en  plus  rares  et  constituerai  oar 
véritable  opération  d'exception. 

Au  point  de  vue  théorique,  nous  allons  considérer  les  applications  defarnp» 
pouvant  être  faites  sur  la  tête  dernière,  soit  au  détroit  inférieur,  «il  àm 
l'excavation,  soit  au  détroit  supérieur,  bien  que  dans  la  pratique  onewi 
guère  obligé  à  pratiquer  cette  opération  que  quand  la  tête  occupe  cette  dmèn 
situation. 

Tête  au  détroit  inférieur  ou  dans  t 'excavation.  Nous  n'avons  rien  a  ajookr 
aux  règles  générales  de  l'application  du  forceps  que  nous  avons  décrites  page  àtt. 
et  qui  doivent,  ici  comme  ailleurs,  toujours  diriger  la  conduite  de  l'opérateur. 
Nous  répéterons  que  la  tête  doit  être  saisie  aussi  régulièrement  que  pooibk, 
c'est-à-dire  sur  les  côtés,  et  qu'elle  doit  accomplir  artificiellement  les  mouie- 
ments  qu'elle  accomplirait  si  elle  était  expulsée  spontanément.  Mais,  connu*  o* 
mouvements  sont  généralement  assez  mal  connus,  nous  les  exj>o>erons  n«r 
quelques  détails,  en  empruntant  à  M.  Grynfelt  les  réflexions  m  judicieux 
qui  accompagnent  le  remarquable  mémoire  que  cet  auteur  a  publié  sur  es 
sujet  (voy.  Emploi  du  forceps  jH)ur  extraire  la  tête  du  fœtus  après  la  sortit  it 
tronc,  in  Annales  de  gynécologie,  1874-1875). 

La  tête  au  détroit  inférieur  peut  être  dirigée  de  telle  façon  que  l'occif-ul 
regarde  en  avant  ou  en  arrière  :  nous  devons  donc  examiner  successivement  en 
deux  positions. 

Position  occipito-antérieure.  Après  avoir  fait  relever  le  tronc  du  fortu>.  «n 
introduira  et  Ton  placera  successivement  les  deux  cuillers  sur  les  cotés  du  Ki**.'j. 
mais  plus  eu  arrière  qu'en  avant;  puis,  l'instrument  étant  articulé,  s*'  rapprliu: 
que  dans  l'accouchement  spontané  le  centre  du  momemeiit  de  dé^agcnif^.:. 
lorsque  la  tète  dernière  se  trouve  occipito-pubienne,  est  la  région  sous-<iccipitjl'\ 
on  abaissera  la  tète  de  telle  façon  que  l'occiput  vienne  se  placer  sou>  h  >tm- 
physe  et  l'on  fera  se  dégager  les  différents  diamètres  antéro-|M)stérieurs,  tou>M* 
occipitaux,  du  menton  au  vertex,  c'est-à-dire  que  le  menton  apparaîtra  d'*lwn: 
à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  puis  le  nez,  le  front,  et  le  brv^nu  vi 
le  vertex  se  dégageant  le  dernier. 

Position  occipito-fMjstérieure.  tjuand  l'occiput  est  resté  en  arrière,  ou  fora 
la  tète  est  restée  fléchie,  ou,  au  contraire,  elle  est  défléchie. 

a.  Tête  fléchie.  Dans  cette  situation  le  menton  reste  acculé  ,'i  la  poitrine 
du  fœtus,  est  derrière  la  symphyse  et  plus  bas  que  l'occiput  :  ce>t  lui  qui  »'«- 
engagé  le  premier,  c'est  donc  lui  qui  doit  sortir  le  premier.  Quant  à  l'iuir.- 
ductiou  des  branches,  elle  est  facilitée  par  Y  abaissement  du  tronc. 
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II.  Tête  défléchie.  Lorsque  la  tête  est  défléchie,  l'occiput  est  logé  dans 
gouttière  sacro-périnéale,  tandis  que  le  menton  se  trouve  en  avant  et  en  haut 
TÎère  la  symphyse.  C'est  donc  l'occiput  qui  doit  sortir  le  premier,  puis  le 
gma,  le  front,  tenez,  et  le  menton  le  dernier,  «  c'est-à-dire,  dit  Grynfelt,  que 
dégagent  l'un  après  l'autre  tous  les  diamètres  sous-mentaux,  comme  dans  un 
ouchement  naturel  par  la  face.  La  seule  différence  que  Ton  constate,  c'est  que 
>  divers  diamètres  apparaissent  à  la  vulve  dans  un  ordre  inverse,  de  l'occiput 
menton,  au  lieu  de  se  montrer  du  menton  à  l'occiput.  Hais  dans  les  deux 
i  le  pivot  de  ce  mouvement  de  dégagement  reste  le  même,  la  région  sous- 
ntale  du  fœtus  appliquée  sous  la  symphyse  du  pubis.  —  En  un  mot,  c'est  un 
itable  accouchement  par  la  face  qui  se  réalise  ;  seulement  la  face  reste  au- 
mu  et  la  dernière.  »  Pendant  que  s'opère  ce  dégagement  de  la  tête,  le  tronc 
it  être  relevé  de  telle  façon  que  le  ventre  du  fœtus  se  rapproche  du  ventre 
là  mère. 

Pour  introduire  les  branches  nous  pensons  qu'il  est  bien  préférable  de  faire 
ever  le  tronc  du  fœtus  presque  verticalement  et  d'introduire  les  cuillers  en 
nous  :  car  non-seulement  le  premier  temps  sera  singulièrement  facilité, 
ut  encore  l'instrument  placé  en  arrière  du  tronc  ne  gênera  pas  l'opérateur 
M  l'accomplissement  de  l'excellent  précepte  du  professeur  Pajot,  ventre  sur 
lire. 

Pœitiont  obliques  ou  transversales.  Ici  saisir  la  tête  aussi  régulièrement 
•  dire  se  pourra,  puis  faire  accomplir  un  mouvement  de  rotation  qui  trans- 
■era  la  variété  en  position  directe,  et  opérer  ensuite  ainsi  que  nous  l'avons 
liqué,  suivant  que  l'occiput  sera  en  avant  ou  en  arrière,  et  que  la  tête  sera 
cÛe  ou  défléchie. 

Tête  au  niveau  du  détroit  supérieur.  L'application  de  forceps  doit  être 
te  comme  lorsque  la  tête  est  située  plus  bas;  nous  devons  seulement  faire 
narguer  que  la  présence  du  tronc  gêne  considérablement,  pendant  les  difîé- 
its  temps  de  l'opération.  Aussi  certains  accoucheurs  pensent-ils  qu'on  peut, 
ique  l'enfant  est  mort,  et  c'est  la  règle,  pratiquer  la  détroncation,  avant  d'ap- 
|uer  le  forceps.  Nous  avons  dit  quelle  manœuvre  était  préférable.  Ajoutons 
in  que  le  plus  souvent  l'ou  est  obligé  de  pratiquer  la  crâniotomie  et  la  cé- 
ilotripsie  (voy.  Crâniotomie  et  Ckphalotripsie). 

!•  Application  du  forceps  sur  une  tête  séj>arée  du  tronc.  Quand,  volontaire- 
■I  ou  involontairement,  la  tête  a  été  séparée  du  tronc  et  que  les  contractions 
rines  et  les  manœuvres  digitales  ne  suffisent  pas  à  l'expulser  ou  à  l'extraire, 
est  obligé  de  recourir  au  forceps.  Dans  cette  occurrence,  la  main  devra  être 
roduite  dans  l'utérus,  et,  ramenant  la  UUe,  elle  la  placera  de  telle  façon  que 
farceps  puisse  la  saisir  d'une  oreille  à  l'autre. 

fendant  l'introduction  des  branches  de  l'instrument  un  aide  doit  fixer  la  tête 
niveau  du  détroit  supérieur,  en  pressant  fortement  sur  la  région  hypogastrique. 
Igré  cette  précaution,  la  mobilité  de  la  UUe  est  quelquefois  telle  que  l'opéra- 
I  devient  extrêmement  difficile  et  pénible,  ainsi  que  nous  avons  eu  plusieurs 
i  l'occasion  de  le  constater. 

Dt  1/ application  de  forceps  dans  les  cas  de  présentation  de  l'extrémité  pel- 
m.  Nous  avons  vu  (page  512)  dans  quels  cas  ou  était  autorisé  à  appliquer 
forceps  sur  le  siège. 

Quand  le  fœtus  est  mort,  il  suffit  d'introduire  les  branches  et  de  placer  les 
iilers  sur  les  côtés  du  bassin;  puis,  exerrant  une  pression  intense,  puisqu'on 
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n'a  pas  à  redouter  des  fractures  possibles,  on  procédera  à  l'extraction.  Mais, 
quand  l'enfant  est  vivant,  certaines  précautions  doivent  être  prises  pendant  1?» 
différents  temps  de  l'opération. 

Pour  l'exécution  du  premier  temps,  on  placera  autant  que  possible  les  cuillr> 
de  telle  façon  que  le  siège  soit  saisi  suivant  son  diamètre  bis-iliaque  ou  !>.<• 
trochantérien. 

Cependant  nous  avons  vu  M.  Tarnier  avec  son  forceps  saisir  un  siège  raiunt 
le  diamètre  sacro-pubien,  les  parties  génitales  se  trouvant  dans  la  fenêtre  d'us? 
cuiller,  et  extraire  un  enfant  sans  produire  sur  celui-ci  aucune  lésion.  On  » 
devra  jamais  introduire  assez  profondément  les  cuillers  pour  que  ces  dernier* 
puissent,  eu  exerçant  une  pression  sur  la  cavité  abdominale,  contondre  le  fac  : 
il  ne  faut  donc  guère  dépasser  les  crêtes  iliaques. 

Après  avoir  articulé,  si  l'on  se  sert  du  forceps  ordinaire,  il  faut  placer  «Cr- 
ies branches  de  l'instrument  un  corps  quelconque  empêchant  le  rappncfcnes: 
et  limitant  par  conséquent  la  compression.  Si  l'on  emploie  le  forceps  de  faur. 
après  avoir  rapproché  avec  la  main,  sans  exercer  deforoe,  les  deux  maMko,* 
peut,  sans  crainte  de  déterminer  des  lésions,  imprimer  deux  tours  de  vis, 

Pendant  l'extraction  on  ne  saurait  opérer  avec  asseï  de  lenteur.  C'est  là  t* 
le  secret  du  succès.  Nous  l'avons  déjà  dit,  nous  le  répétons  :  le  foroep*  4? 
Tarnier,  en  raison  de  la  compression  constante  exercée  par  les  branches  de  pré- 
hension et  que  la  traction  plus  ou  moins  forte  ne  fait  pas  varier,  est  bien  supé- 
rieur au  forceps  ordinaire  avec  lequel  l'opérateur  le  plus  habile  est  toujours  expo* 
à  voir  lâcher  prise,  et  avec  lequel  il  est  toujours  exposé  aussi  à  produire  J^ 
lésions,  ne  pouvant  limiter  la  compression. 

Fréquence  des  applications  dk  forceps.  En  lisant  les  différentes  statUtiqu** 
relatives  à  la  fréquence  des  applications  de  forceps,  on  ne  tarde  pas  à  reconn;  ; 
qu'il  n'est  guère  possible  d'établir  une  moyenne  vraie.  Le  tableau  suiwiit  >j.- 
nous  empruntons  à  Jacquemicr  démontre  suffisamment  notre  assertion  : 

TABLEAU  COMPARATIF 

DBS  ACCOUCHEMENTS  TERMINÉS  FAR  LE  FORCEPS  DANS  LES  PRI>CIPAI X  ÉTABLISSEHOT*  PCM.O 

EN    PKANCE,    EN   ANGLETERRE    ET   EN    ALLEXAKM 

ACfOU<:HLll».tTv  rORCF.f*.  MOTCtT»* 

Madame  Boitin  (Pari*) 20,517  1H  1  Mir  f  14 

Mathnift  l.ichapx'lle  (pjris) ii,iV*  76  1   —  », 

Clarke  (Dublin) 10, 4W  14  1    —  TSS 

Calleu*  (DuMin) 16,«>l  *7  1   —  M! 

Nenrimuii-UlaiiciLonilre*) 3,697  il  f   —  |T4 

!lam<.hoiham  (Umlre») 26,676  31  1  —  7*0 

6\»;r  (Vienne) «»,!>«*  35  I   —  f7i 

Nj'gele  (lli-itlelhergi 1 .411  *i  I   —    i4 

Garu»  iDrcMie) 2,:i41>  1S4  1  —     14 

Klugo  (lu-rlirM 1,111  68  I    —     l«w 

Sirlmlil  ^  Berlin) 2,0tC»  OUI  I    .-      7 

M.  Tarnier  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  relever  à  la  Maltraité  le  Ul»l*iz 
ci-dessous,  «jui  comprend  par  année,  depuis    I84X  jusqu'en  4877,  lr  o»iiibr 
total  de*  accouchements  effectués  dans  rétablissement,  et  le  nonibre  doapi'h- 
tions  de  forceps  pratiquées  et  qui  oui  été  nécessitées  par  un  rélréri>M.»ni'ijt  ■- 
bassin,  ou  par  une  autre  cause. 
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ANNÉES. 


NOMBRE  TOTAL 

D*âCCO0CHEMEi«T4. 


NOMBRE  D'APPLICATIONS  DO  FORCEPS  FAITES 


1*  BASSIN  NORMAL. 


2*  BAS«I.f  TICI*. 


1848 5,674 

1848 2,934 

1830 2,80» 

1851 2,999 

1852 2,635 

1833 2,621 

1854 3,108 

1833 2,286 

1836 2,252 

1857 2,025 

1858 2,234 

1859 2,102 

1860 2,032 

1881 2,126 

1882 1,320 

1863 2,011 

4884 1,329 

4863 803 

1866 1,011 

1867 1,093 

1868 1,282 

4888 999 

1870 1,112 

1871 795 

1872 1,133 

1873 1,408 

1874 1,384 

«75 1,223 

1876 1,164 

1tn 1,545 


18 

14 

25 

24 

15 

11 

29 

28 

17 

13 

26 

11 

22 

22 

22 

9 

22 

16 

17 

17 

24 

14 

13 

11 

26 

26 

20 

19 

14 

20 

565 


o  portion. 

sur  204 

—  209 

—  117,9 

—  124,9 

—  175,6 
-238,2 

—  107,1 

—  81,6 

—  132,4 

—  155,7 

—  85,9 

—  191 

—  92,3 

—  96,6 

—  69 

—  233,4 

—  69,5 

—  50,1 

—  59,4 

—  64,4 

—  53,4 

—  71,3 

—  8.),.» 

—  72,2 

—  45,6 

—  54,1 

—  69,2 

—  64,4 

—  83,1 

—  52,2 


1  —    97 


5 
6 
6 
3 
7 
4 
9 
9 
8 

11 

11 
9 
6 
6 
6 
6 
5 

*■ 

o 

5 

2 

10 

10 

9 

5 

13 

5 

6 

8 

4 

2 

20 


Proportion. 

1  sur  734 
1  —  489 
1  -  4:i8 
1  —  933,6 
1    -  376,4 
1  —  655,2 
1  —  345,3 
1  —254 
1  -  281,5 
1  -  184 
1  -  203 
1  —  233,5 
1  -  338 
1  —  354,3 
1  —253,3 
1  -  335 
1  —  305,8 
1  —  160,6 
1  -202,2 
1  -  547,3 
1  —  128,2 
1  —    99,9 
1  -  123,5 
1—159 
1  -    37,3 
1  —  281,6 
1  -  230,6 
1  -  153,1 
1  —291 
1  —  522,5 

1  -  275,3 


Ici,  on  le  voit,  les  chiffres  n'ont  doue  qu'une  valeur  bien  minime  :  car  les 
circonstances  qui  peuvent  les  faire  varier  sont  extrêmement  nombreuses  :  aussi 
ne  doit-on  y  attacher  qu'une  valeur  secondaire.  Cependant  ils  montrent  que, 
si  depuis  quelques  années  les  accoucheurs,  se  fondant  sur  ce  fait  désormais  bien 
établi,  à  savoir  que  moins  le  travail  est  long,  plus  les  suites  de  couches  sont 
heureuses,  ont  plus  souvent  recours  au  forceps,  cette  opération  n'est  pas  aussi 
fréquente  que  la  pratique  de  certains  médecins  pourrait  le  faire  croire. 

Appréciation.  Nous  dirons  avec  Tarnier  que,  dans  les  cas  simples,  le  for- 
ceps est  un  instrument  exempt  de  danger  pour  la  mère  et  l'enfant,  s'il  est  bien 
manié  ;  néanmoins,  les  résultats  qu'il  donne  ne  peuvent  pas  être  complètement 
assimilés  à  ceux  d'un  accouchement  purement  naturel  :  aussi  ne  doit-on  recourir 
à  son  emploi  que  lorsque  l'impuissance  de  la  nature  est  bien  constatée,  et 
qu'on  a  la  conviction  qu'une  expectation  plus  longue  deviendrait  nuisible  à  la 
mère  ou  à  l'enfant.  L'application  de  forceps  ne  doit  pas  être  une  opération  de 
complaisance,  de  même  qu'on  ne  doit  pas  l'ajourner  par  pusillanimité.  Si 
l'on  ne  pratique  jamais  impunément  une  application  de  forceps  dans  les  cas 
réputés  simples,  à  fortiori  le  forceps  n'est-il  pas  sans  danger  pour  la  mère  et 
pour  l'enfant  dans  les  cas  difficiles.  Nous  ne  parlerons  pas  des  lésions  de  toutes 
sortes  produites  par  des  opérateurs  maladroits  ou  ignorants,  et  le  plus  souvent 
en  puissance  de  ces  deux  qualités,  nous  renvoyons  pour  cela  à  la  thèse  d'agré- 
gation du  docteur  Budin  (voy.  Des  lésions  traumatiques  chez  la  femme  dam  les 
accouchements  artificiels). 

Nous  ne  ferons  qu'indiquer  les  lésions  les  plus  fréquentes  observées  à  la  suite 
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d'application  de  forceps  chez  l'enfant.  Ces  lésions  sont  :  U  contusion  des  I^tj- 
ments,  soit  au  niveau  du  crâne,  soit  au  niveau  de  la  face,  les  fractures  et  If* 
enfoncements  des  os  du  crâne,  la  paralysie  faciale,  la  paralysie  complète  «u 
incomplète  des  bras;  la  compression  du  cordon  ombilical  saisi  entre  une  cuiller 
et  la  UUe,  l'iiémorrhagie  crânienne,  causée  par  la  compression  des  vaisseau  «lu 
cou,  etc.,  etc. 

En  terminant,  nous  rappellerons  que  dans  toute  application  de  forceps  on  v     | 
doit  jamais  s'acharner  à  vouloir  extraire  quand  même  le  fœtus;  si  des  tentative 
prudentes  n'aboutissent  pas,  on  doit,  et  il  faut  se  résoudre  à  sacrifier  l'eoUat     • 
en  réduisant  le  volume  de  la  tête,  car  c'est  trop  souvent  qu'en  voulant  atleindrr     i 
l'idéal  de  Levret,  qui  consiste  à  sauver  la  mère  et  l'enfant,  on  les  a  sacrifié»  iras 
les  deux.  I'isahd. 
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artificielle  du  crâne  dans  les  potition»  occipito-postérieures.  In  Gai.  des  hôpit.,  n"  43,  44, 
et  47,  1809.  —  Baqoé.  Nouveau  tire~lHe  en  croix.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  chir.,  I.  IV,  17*. 
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on  l)b»lctric  Opération*.  In  Med.  Times  and  Gaz.,  July  6.  Nov.  50.  1867.  —  Ih    min.  tuyi» 
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ht  Soc.  de  méd.  de  Gand,  1842  et  1840.  —  Do  même.  De  V emploi  rationnel  du  forceps  et  du 
levier.  In  Annales  et  Bulletin  de  la  Soc.  de  médecine  de  Garni,  1859,  et  6'» ton  médicale, 
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Bsobmehtumgcn  ùber  Vire  Anwendung.  In  Starke's  Archiv  fur  die  Geburtsh.  Bd.  VI,  St.  5, 
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1871.  p.  117. —  Capuron.  Mémoire  sur  l'imjHtssibilité  de  l' accouchement  naturel  et  la  néces- 
sité du  forcep*  dans  les  positions  occipilo-postérieures.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1835.  — 
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1843.  —  lh*  mkne.  Considérations  pratique*  sur  l'application  du  forceps  au-dessus  du  dé- 
troit supérieur.  In  Bullet.  yen.  de  thérap..  1850.  —  Du  même.  Convient-il  de.  substituer  la 
mvsoH  pelvienne  au  forceps  dans  les  cas  oh  le  détroit  supérieur  est  rétréci?  In  Gaz.  méd. 
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le  France.  2*  session  tenue  à  Lyon  en  18»>l.  Pari-*,  1805,  in-8\  p.  545.  —  Du  mlmk.  Appli- 
cation du  forceps  à  traction  soutenw  dans  une  présentation  de  ta  face.  In  Gaz.  med.  de 
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Lyon,  n°  2,  1866.  —  Du  même.  Du  forceps  à  tractions  soutenues.  Lyon,  1868.  —  Du  mêm.  Jk 
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n*  11,  IXtifl.  —  Mahims  iJ.-R.1.  Rrftrx ions  sur  l'emploi  du  foncp*  et  la  ver  %  ion  rie  Im  c  •' 
dans  les  accouchements  non  naturels.  In  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  t.  |,  |VJ!».  —  V» 
Tt.xK  ;r'.-II.).   Kritik  der  neuc^fen  tirbuttuvini/cn  mil  llin*ii  ht  nufihre  ptaktufr    :■.  -.r 
dung.  Sebst  Abhild.  einir  neuen  verhessetten  Grburtsmngc.  I»>na.  1X00,  in  Xv  —    M»it-    • 
jiMiiu*.  Mot ôc  sur  l hittoirc  et  le*  perfectionnement*  du   forceps,  avec  quelques  rrm.r^u  i 
de  pratique  sur  son  usage.  In  Mém.  de  méd.  et  de  thir.  prat.  Pari-,  IXV»,  in-S"f  |.    il*-    — 
Mahtiv    \orschtagzu  einer  an  den   Gchurtsunn/rn  nnwbringendcn  .\litnd*-runi,-    de-  h      • 
krùmmung.  In  Srhmu/tn  JahtbCuher.    IM.  V,  p.    111.  lxr»,Y  —  De   mi  «i  .  St  me  l/r.'A  ,f,- %  f 
Zangenoperation.  In  \erhandl.  der  Gesellsth.  f.  Geburtxh.  in  Berlin,  Ii*-\n«r  1$7«    .  :  ¥ 
natsnehr.  f.  Geburtsk.,  IM.  XIV,  p.  XI,  1X.M».  —  Dr   ni" mi:.  Veber  die  Amrcndu»<t  d't  /i»  ' 
bei  Gcnichlslagen.  In   Monatuschr.  f   Geburtsk.,  IM.  XVI.  p.  il,  I8«iu.  —  D.    «f«r     f.:*- 
verschiedene  Methwten   der    Yerkleinerung   de*  Kinde*kopfr§.  In  Monulss-hi    f   *,<■•-.    I-. 
XMI,  p.  lu.",  1X01.  —  De  vi mi  .  Veber  die  Amcigru  und  Bcdinounyn  der  t.jfu  tx  n      * 
vorliciirndcn  Kopfr*  mit  der  Zange.    in    Zeitschr.  f.  Gcburtsh.    u.  Ftftucnhat.kU  .  I.  :   '. 
H.  •»,  1870.  —  M\HituTTi.  Application  heureuse  du  forceps  dons  un  cas  de   ittie  m»' m    •' 
t  onsnlérable  du  bassin.    In    llullct.  de  thrrap.,  juillet  1850.  -Jlmn    A.  .   U»i-n'  '  '• 
sente  à  t Académie  de  médecine  le  11  janvier  1859.  lu  Bullet.  de  lAcad.  de  med.,1.  \\l» 
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p.  588,  fig.  —  Du  «eue.  Xouveau  forceps  présenté  à  l'Acad.  de  méd.  le  24  juin  1856.  In 
Gaz.  de%  hôpit.f  26  juin  4856.  —  Du  même.  Essai  sur  V accouchement  physiologique.  Paris, 
1855,  in-8*.  —  Mater.  Application  der  Geburtszangé]  in  der  Knie  und  Ellenbogenlage.  In 
Mittkeil.  des  bad.  ântl.  Vereins,  Mari  1850,  et  Schmidt's  Jahrb.,  Bd.  LXV1I,  p.  67,  1850.  — 
Matbb  (Jo.-Chriat.)  (praw.  D.-G.  Sachtlebex).  Animadversiones  nonnullœ  circa  usum  forcipis 
Leeretianœ.  Francof.  ad  Viadr.,  1785,  in- 4».  —  Meier  (Dan. -Ed.).  Geburtshiilfliche  Beobach- 
tungen  und  Ergebnisse,  gesammelt  in  der  obstetricischen  Ktinik  tu  Halle,  nebst  Bcschrei- 
mmg  einer  der  Niemcycr'schen  Kopfzange...  Mit  2  Steintaf.  Bremen,  1838,  gr.  in-8*.  — 
Hausse*  (F.-L).  Forschunyen  des  neunzehnten  Jahrhunderts  im  Gebiete  derGeburtshiilfe,  etc. 
Lepiig,  1826-1833,  in-8*,  t.  I,  p.  202;  t.  IV,  p.  189.  —  Melitsch.  Ob  bey  dem  aufsUzenden 
Mutterkuehtn,  trenn  der  Kopf  vorliegt,  die  Zange  nicht  statt  haben  kônne...  In  Starke's 
Archiv  f.  die  Geburtsh.,  Bd.  IV,  St.  1,  p.  24,  1792.  —  Mesde.  Beschreibung  meiner  Kopf- 
zsmgen,  mil  Abbildungen.  In  Getneins.  deut.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  III,  II.  2,  p.  274, 
1928.  —  Miller  (H.).  The  Obstctric  Forceps  a  possible  Ressort  in  an  extrême  Case.  In  Boston 
Usé.  m.  Surg.  Journ.,  Sept.  21,  1871.  —  Milke  (Alex.).  On  the  Superior  Value  of  Artificial 
Prématuré  Ixtbour  and  Turning,  over  the  High  Forceps  Opération  and  Craniotomy,  etc.  In 
Transaction*  of  the  Edinb.  Obstctric.  Society,  t.  III,  p.  252, 1875.  — Morales  ;José).  Forceps 
à  trois  courbures.  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique,  1868,  p.  381.  —  Du  véve.  Modi- 
fication nouvelle  au  force/ts.  In  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  févr.  1871,  p.  107. — More(J.). 
On  the  Use  of  the  Forcejn  in  Midwifery.  In  The  Lancet ,  oct.  25, 1873.  —  Moser  (A.).  Zu- 
rûrkweiswtg  der  von  Scanxotti  vorgeschlagenen  Botationen  des  Kinderkopfs  vermittelst 
éer  Zange.  In  Keue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  XXXII,  p.  416,  1852.  —  Moldkr  (Jo.).  Litera- 
und  kritische  Geschichte  der  Zangen  und  Hebel  in  der  Geburtshûlfe.  Aux  dem  Lat. 
i.  und  mit  einig.  Anmerk.  versehen  von  J.-  W.  Schlegcl.  Leipzig,  1*798.  Mit  Kupf.  — 
Mfun  (P.).  Veber  Antcendung  der  Zange  bei  hochstehendem  Kopfe.  In  Corresp.-Bl.  f. 
Scàweizer  Aerzte,  n*  2,  1876.  —  Mursinka.  Seine  Zange.  In  Mursinnas  neues  Journal  fur 
dia  Chirurgie,  St.  1 ,  p.  135.  Mit  Kupf.  —  Nebikoer.  Farts  connected  with  the  Use  of  the 
metkel  Forceps  in  two  Cases  of  Labor.  etc.  In  Americ.  Journal  of  Obstetrics,  t.  XI,  p.  420» 
1878.  — -  0***.  Veber  die  Entdeckung  des  vollkommensten  Hehlosses  der  Geburtszangé.  In 
SiemaieTê  Journ.  f.  Geburtsh.,  Bd.  I,  p.  491,  1813.  —  Obertecter  J.-G.).  Beobachtungen  iiber 
Zemgengeburtm.  In  Stark's  neues  Archiv  f.  d.  Geburtsh.,  Bd.  II.  St. 3,  p.  460. 1801.  —  Omer. 
In  Gea.  de*  hôpitaux,  n"  152,  1865.  — Omasiikr  (F.-H.).  Beschreibung  der  Ueberziehunsart 
rimer  Geburtszangé    mit   kiïnstlichem    Federhar*...    In   Osiandrr's    Denkw&rdigkeiten... 
Bd.  II,  f.  477,   1795.  —  De  même.  Divers  travaux  sur  le  forceps.  In  Osiander's  Annalen 
L  MI.  Cottingue,  1801.  —  Du  même.  Zur  Geschichte  der  Erfindung  der  Geburtszangé.  In 
lient  Zeitschr.  f.  Geburtsk. ,  Bd.   XVII,   p.  160.  1845.   —  Pablo  de  Pabiik.  Accouchement 
retardé  par  un  abcès  du  col  de  l'utérus  et  terminé  par  le  forceps.  In  El  Stylo  med.,  137, 
Agosto  1856,  et  Schmidt's  Jahrb.,  Bd.   XGIII,  p.  207,  1857.  —  Pajot.  De  l'abus  du  forceps 
dans  tes  accouchements  laborieux.  In  'iazette  des  hôpitaux,  n"  5,  1861.  —  Du  même.  Lettre 
mer  la  force  mécanique  dans  les  accouchements.  In  Annal,  de  gynécol.,  t.  IV,  p.  319, 1875. 

—  De  même.  Ijettre  *ur  le  forceps  à  aiguille.  In  Annal,  de  gynécol.,  t.  VII,  p.  161, 1877.  — 
Dr  ut».  Iji  seconde  sur  le  forceps  à  aiguille.  In  Annales  de  gynécologie,  t.  VII,  p.  321, 
1877.  —  Petit.  Etudes  sur  le  choix  à  faire  entre  la  version  et  le  force]»*  dans  les  rétrécis- 
sements du  bassin.  lu  Bullet.  méd.  du  nord  de  la  France,  1865.  —  Philippeaux.  In  Bulletin 
général  de  thérapeutique.,  15  h>v.  et  15  mars  1868.  —  Philippso*  (Ph.-M.).  Veber  die  Ge- 
sichtstagen  des  hindi  s  bei  der  Geburt  und  die  Anwendung  der  Kopfzange  bei  denselben. 
■âgdeburp,  1865,  gr.  in-4\  — Piaciiaud.  Mémoire  sur  l'emploi  du  forceps  dans  l'accouche- 
ment naturel.  In  Gaz.  médic.  de  Paris,  1855,  p.  722.  —  Pkxard  (Eug.j  et  Het  (Mich.).  In 
Schwax.  Zeitschr.  f.  Ileilk.,  Bd.  III,  p.  525,  1864.  —  Pignol  (J.-A.).  Du  forceps  et  de 
quelques-unes  de  ses  applications.  Thèse  de  Paris,  1862.  —  Pinard  (A.).  Du  nouveau  forceps 
eh  M.  Tarnier.  In  Annal,  de  gynécol.,  t.  VU,  p.  201,  1877.  —  Plasse.  Gesichislage,  Ein- 
sehneidung  des  Mutterhalses  und  Zanaenextr action...  In  S.  Zeitschr.  f.  Geb.t  Bd.  XXII, 
p.  141.  1847.  —  Poiil.  In  Monats*chr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  XXV,  p.  59,  1865.  —  Pocllet.  Du 
sérireps.  In  Lyon  médical,  n°  18,  1875.  —  Du  memk.  Nouveau  tracteur  obstétrical.  In  Lyon 
médical,  n*  20,  1875.  —  Powkll  [Thomas).  The  Foirep*  in  Craniotomy.  In  Dublin  Quart. 
Jauni,  of  Med.  Science,  t.  XXXVII,  p.  83,  1864.  —  Primas.  Beantwortung  mehrerer  der  von 
IF  Davis...  aufgestellten  Frngen.  Veber  den  Gebrauch.  der  Instrumente.  In  SieboloVs  Journ. 
f.  Geburtsh.,  Bd.  VI,  p.  572,  18*26.  —  Pros.  Forceps  rotateur.  In  Gaz.  hebd.,  n*  47,  1874.— 
Do  rtar..  Rc flexions  sur  la  méthode  des  traction*  dans  les  accouchements  difficiles,  etc.  In 
Ballet,  de  thérap.,  avril  1875. —  Du  même.  Tractions  mécaniques.  In  Bullet.  gén.  dethérap., 
30  mai  1876. —  PrcufetE.  Les  forceps  intcnlit*  au  détroit  supérieur.  In  Lyon  médical,  n*25, 
1874.  —  Du  mère.  Les  forceps  interdits  au  détroit  sujM'rieur,  In  Lyon  médical,  n*  25,  1875. 

—  pRXUUDiu.  De  situs  lat  cr  ait  s  commodis  in  applicanda  forcijie  obstetr.  Dis*,  inaug.  Berolini» 
1861.  —  Pctégxat.  Des  limites  de  la  force  de  traction  sur  le  forceps,  etc.  In  Journ.  de  méd. 
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de  Bruxelles,  f'évr.  1806.  —  Du  même.  De  V emploi  et  de  V application  du  forceps,  etc.  In 
Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  juin  4867.  —  Qoaranta.  Observations  sur  un  mémoire  de 
M.  Vulpes,  sur  un  forceps  à  branchés  courbes  d1  Herculanum.  In  Filiatre  Sebixio,  1847.  — 
Qoillot  (E.).  Des  avantages  et  des  inconvénients  du  forceps.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  Raf- 
faele  (de  Naples).  Note  sur  le  levier.  In  Congrès  médical  de  France.  2*  session  tenue  î 
Lyon  en  1864.  Paris,  1865,  in-8°,  p.  584.—  Ramsbotham.  In  Med.  Times,  Àpril  1*54,  p.  314. 

—  Rad  (L.).  Ueber  die  Wirkung  und  den  Gebrauch  der  Geburtsz.  In  Gemeinsame  d.  Zeitsek. 
f.  Geburtsk.,  Bd.  VI,  p.  8,  1831.  —  De  même.  Der  Forcejis  à  axe  brisé  von  Bordeaux.  In 
Noue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  XIV,  p.  377,  1848.  —  IUrcH  (A.-F.-C).  Geschichte  einer 
glûcklichen  Zangengeburt  beyeinem  starken  Gebârmuttervorfall...  In  Slarkés  Ardut  f.d. 
Geburtsk.  Bd.  III,  St.  3,  p.  103,  1700.  —  Raich.  Nouveau  forceps.  Rapport  par  Depaul.h 
Bull.  Âcad.  de  méd.  de  Paris,  21  juin  1864.  —  Rawliks  (R.).  On  the  Structure  of  IheObsU- 
tric  Forceps,  ils  Defects.  Londori,  1793,  in-8°.  Plates.  —  Raymond  (J.).  Des  avantages  de  U 
version  sur  Vapplication  du  forceps  dans  certains  cas.  In  Gaz.  des  hôpitaux,  n*  139, 1865. 

—  Reid  (William-L.).   A  new  Form  of  Long  Forceps.  In  Glasgow  Médical  Journal,  tl, 
p.  241,  1878.  —  Reiss.  Recherches  historiques  sur  le  forceps  et  considérations  sur  son  uti- 
lité. Thèse  de  Strasbourg,  1805,  in-4*.  —  Ricbahd.  Stirnlage  und  Zange  mit  verénderiih 
chem  Schlosse.  In  Monalsschr.  fur  Geburtsk.,  Bd.  VI,  p.  133,  1855.  —  Ricoibe.  Noie  sur  m 
forceps  trilatéral.  In  Soc.  méd.  de  Lyon,  n*  7.  1872.  —  Riedl.  Zangen-Extraktion  mi 
Bruch  and  Eindruck  des  rechten  Stirnbeins.  In  Wiener  med.  WochenbL,  Bd.  XVIII,  n*  Î8, 
1862.  —  Rigabd  (Emile).  Examen  clinique  de  396  cas  de  rétrécissements  du  bassin,  obsersh 
à  la  Maternité  de  Paris,  de  1860  à  1870.  Thèse  de  Paris,  1870.  —  Rixck  (Jo.- Christ.).  Dit», 
inaug.  medica  chirurgica  de  usu  forcipis  in  arte  obstetricia.  lense,  1794,  in-8*.  —  Rirai. 
Die  Anzeigen  der  mechanischen  Hiïlfen  bei  Entbindungen,  nebsi  Beschreibung  einiger  à 
neuerer  Zeit  empfohlenen  geburtshùlflichen  Operationen  und  einer  verbesserten  Gemtrtr 
zange.  Hit  1  Abbild.  Giessen,  1820,  gr.  in-8*.  —  Du  même.  Beschreibung  einer  Geburtssamgs 
mit  verlângerbaren  und  verkûrzbaren  Lôffeln.  In  Gem.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  IV,  H. 3, 
p.  401,  1829,  et  Bd.  V,  H.  1,  p.  107,  1830.  —  Du  même.  Ueber  dos  Chamberlcn'scÀe  uni 
Roonhuysen'sche  Geheimniss.  In  Monalsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  VIII,  p.  73  et  153,  1*56.— 
Riuoli  (Fr.).  Nuovo  forcipe  a  doppia  articolazione.  In  Collezione  délie  memorie  chirurfitÂ* 
ed  ostetriche.  Vol.  II,  Bologna,  1869.  —  Roger  (J.).  Nouveau  forceps  à  branches  entre-cm- 
sées  et  à  cuillers  pivotantes.  In  Ann.  de  la  Soc.  méd.  chir.  de  Liège,  janvier  1875.  —  Roct* 
(du  Havre).  Note  sur  un  nouveau  forceps  asymétrique.  In  Bulle  t.  yen.  de  thér.,  L  LUI  VIII, 
p.  451,  1875.  —  Roger  (L.).  De  la  version  pelvienne  et  du  forceps  dans  les  cas  de  rétrécis- 
sement du  bassin.  In  Annal,  de  la  Soc.  méd.  de  Gand,  p.  109,  1868.  —  Rokitaxskt  (C> 
Ueber  den  Gebrauch  des  Forceps  am  nachfolgenden  Kopfe.  In  Wien.  med.  Presse,  n9  4, 1874. 
—  Royer.  Note  sur  un  nouveau  forceps  asymétrique.  In  Rullet.  gén.  de  thérap.,  30  mai 
1875.  —  Roussel,  «  Aide-forceps  »  oder  Zanyenzieher.  In  Anzeigcr  der  k.k.  Gescllsch.  d. 
Aerzlc  in  Wien,  n°  15,  1X74.  —  Ruge  (P.).  Zur  Application  der  Zange  an  den  nachfolgenden 
Kopf.  In  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.   Frauenkrankh.,  Bd.   I,  H.  3,  1876.  —  Rlhstrat.  Die 
unschàdliche  Steisszange.  In  Yerhandl.  derGesellsch.  f.  Geb.  in  Berlin,  1868,  et  Monalsschr. 
f.  Geb.,  Bd.  XXXIII,  p.  16,  1869.  —  Ryan.  An  Account  of 120G  Midwifery  Cases,  in  977  of 
which  the  Forceps  was  used  101    Times,  or  aboul  once  in  nine  and  a  half  Cases.   Dublin 
Obstétrical  Society,  1803-1864.  In  The  Dublin  Quart erly  Journ.  of  Med.  Science,  t.  XXXVII, 
p.  202,  186 4. —  Sachti.kbex  (D.-G.).   Animadoersiones  circa  usum  forcipis  Levretiaiue  in 
partu  difficiU.  Francof.  ad  Viadr.,  1785,  in-4°.  Cum  tab.  —  Samsox  vox  IIimmelstierx.  Metf- 

-temata  quœdam  de  forcipe  obstetricia.  Dissert.  Dorpati,  1858,  in-8°. —  Sa.ntarelli.  UUera 
intorno  al  un  nuovo  forceps  d'ostetricia.  Vienne,  1794,  in-4°,  pi.  —  Sauvé  (de  ta  Rochelle . 
Forceps  à  articulation  double.  In  Rullet.  de  l'Aead.  de  méd.,\*r  fév.  1853.  —  Savayi  (Tho- 
mas). The  Use  of  Obstetric  Instruments,  lu  Bril.  Med.  Journ.,  Auyust  14,  1809.  —  î>axto»?§ 
(Malh.).  De  usu  forcipis  cjusf/ue  in  situ  faciei  lafcrali...  In  Recueil  de  la  So< .  de  med.de 
Copenhague,  Ml  A.  —  Du  mène.  De  usu  forcipis  ad  extrahendum  caput  incarecralum.  UalnLr. 
1775.  — Scaszoxi.  Die  Anwcndung  der  Geburtszangc  al*  Miltel  zur  Vcrbesserung  de  Stel- 
lung  des  vorlicgendcn  Kindeskopfes.  In    Verhandl.  der  physik.-med.  Gesellsch.   in  W'àrz- 
burg,  Bd.  II,  p.  181,  1852.  —  Du  même.  Zur  Lchre  von  den  Drchungen  des  Kintieskopf»  mit- 
telst  der  Geburtszangc.  In  Verhandl.  der  physik.-med  ici  n.  Gesellsch.  in   Wiirzburg,  Bd.  111, 
p.  237,  1853.  —  SchXffler  (C.-F.).  Diss.  de  usu  forcipis  in  solvenda  incuneatione  ca/nti$ 
secwidum  axin  verticalem  impacti.  Tnbingœ,  1794,  in-i°.  —  Schechxer.  In  Aerztl.  Intcllig- 
Rlatt,  n°  13,  1850,  et  Constatas  Jahresb.,  Bd.  IV,  p.  521,  1850.  —  Schmau  \Y..).  Etne  *chr 
schwierige  Zangcnentbindung  bei  einer  an  eincm  liauchbruche  in  der  weissen  Unie  lei- 
denden  Mehrgebâremten.   In    Clarus  und  Radius  Retirage,  Bd.  Il,  H.  4,  1830.  —  Scinin 
(W.-J.).  Ueber  den  Werth  der  Zange,  etc.  In  Sicbold's  Lucina,  Bd.  V,  St.  l,p.  01,  I81W.- 
l)v même.  Sendschreibcn  an  den  Herrn.. .  die  Zangcnentbindung  im  Bette  betreffend.  In  #»'- 
bolds  Journ.  f.  Geburtsh.,  Bd.  II,  p.k321,  1810.  —  Schneider.  Mitthcilungen  aus  der  Pw* 
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altenGeburtshelfers.  In  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  IV,  p.  238,  4830.  —  Scmell- 
iube».  Le  force]**  Chassagny.  In  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n°  14, 1869.  —  Du  même.  Obser- 
vations (T accouchements  laborieux  faits  au  moyen  du  forceps  à  tractions  soutenues  de 
If.  Ckassagny.  In  Gaz.  hebd.  de  méd.,  n°  53,  4869.  —  Schcesmezel  (Fr.).  Progr.  in  quo  usus 
forcipis  in  arte  obstetricia  disquiritur.  Heidelberg.,  4764,  in-4°. —  Schwarischild  (lleinrich). 
lange  oder  XSendung  bei  verengtem  Becken.  Frankfurt  a.  M.,  4867,  in-8°. —  Schweighawser. 
Instruction  pratique  sur  l'usage  du  forceps  dans  l'art  des  accouchements.  Paris,  an  VII 
4799),  in-8\  —  Du  même.  Praktisc/te  Anweisung  zu  der  Entbindung  mit  der  Zange.  Leipzig, 
1796.  —  Sudeler  (A.).  Dissert,  de  conslruclione  forcipis  obstetriciœ.  Mosquœ,  4825,  in-8°. 

—  SciLXft.  Bemerkungen  ûber  den  voreiligen  Gebrauch  der  Zange  bei  Erstgebârenden.  In 
•.  Siebold's  Journal  f.  Geburtsh.,  Bd.  IV,  p.  367,  4824.  —  Setffeiit.  In  Wien.  med.  Wo- 
nensrhr.,  n°  36,  1855.  —  Seules.  Beantwortung  einiger  der  von  Davis  aufgegebenen  ge- 
mrtskûlflichen  Fragen.  Ueber  der  Gebrauch  der  Instrumentai.  In  Siebold's  Journ.  f.  Ge- 
mrUh.,  Bd.  VI,  p.  586,  4826.  —  Sieuold  (El.  vos).  Was  hat  die  Ijevretische  Geburtszange 
hsreh  Thenank's  Verbesserung  gewonnen.  In  Siebold's  Lucina,  Bd.  4,  p.  66,  1802.  —  Du 

.  Kritik  einiger  Geburtszangen,  uebst  Betchreibung,  Abbildung  und  Kritik  der  von 
verbesserten  Geburtszange.  In  Siebold's  Lucina,  Bd.  I,  St.  2,  p.  206,  4803.  —  Du  même. 
Zangen- Entbindung  wegen  heftigen  krampfhaften  Hustens  und  sehr  hohen  Grades  von 
umpfindtichkeit,  etc.  In  Siebold's  Annalen  der  klin.  Schule,  etc..  Bd.  I,  p.  51,  4805.  — 
Ni  afts*.  Eine  Zangen-Eutbindung,  etc.  In  Siebold's  Annalen  der  klin.  Schule,  etc.,  Bd.  I, 
k.  IW,  4805.  —  Du  mkhe.  Merkwârdige  dttrch  die  Zange  beendigte  Entbindung  einer  Per- 
nm^besf  welcher,  etc.  In  Siebold's  Annalen  der  klin.  Schule,  etc.,  Bd.  4,  p.  48i,  4805.  — 
li  wiaK.  Etwas  ûber  den  Vorfall  der  Scheide  und  Gebârmulter,  nebst  drey  Zangenentbin- 
\swsfen  bey  vollkommen  prolabirler  Scheide  und  Gebârmutter.  In  Siebold's  Lucina,  Bd.  III, 
fc.  3,  p.  372,  4806.  —  Du  même.  Ueber  Zangengeburten.  In  Siebold's  Journ.  f.  Geburtsh., 
Isî.  III,  passim,  4810.  —  Do  même.  Zangengeburt  bei  einem  3  1/2  Zoll  in  der  Conjugata 
wMsmUenden  Becken.  In  Siebold's  Journal  f.  Geburtsk.,  Bd.  IV,  p.  20,  1824.  —  Do  même. 
fereckiedene  Zangengeburten).  In  Siebold's  Journal,  Bd.  IV,  p.  275,  293,  303,  323,  335  et 
1824.  —  De  même.  Zangeuentbindung  dure  h  geborstene  Varices  indicirt.  In  Siebold's 
.  f.  Geburtsh.,  Bd.  V,  p.  42.  1823.  —  Siebold  (E.-C.-J.  von).  Zangenoperationen.  In 
ZàUïhr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  VII,  p.  98,  1839.  —  Do  même.  Zangenoperationen.  In  N. 
.  f.  Geb.,  Bd.  XXIII,  p.  266,  1847.  —Simpson  (Alexander).  Turning  tr.  the  long  For- 
«f».  In  Médical  Times  a.  Gaz.,  May,  1859,  p.  465.  —  Simwos  (J.-Y.).  Obstetric  Me- 
meus  mmd  Contributions.  Edinhur^h.  1855.  —  Dr  même.  On  the  Mode  of  Application  of 
Use  Lsm§  forceps.  In  Monthly  Journal  of  Med.  Science,  Sept.  1848,  p.  193. —  Siwi.(J.-Fr.) 
de  G.-W.  Steis).  Forcer  Levretiana  utrum  prœstantissimum  sui  generis 
m  sit,  an  deterrimum,  quod  quinquaginta  abhinc annis  innotuit...  Diss.  inaug. 
Merbargi,  1810,  in- 8°.  —  Smellie.  Tabulœ  anatomicœ,  etc.  Nuremberg,  1758,  jrr.  iu-fol.  — 
fTyîer).  In  The  Lancet,  Dec.  6,  1850.  —  Spicgelberg.  Zur  Zangenoperation.  In  Mo- 
.  fur  Geburtsk.,  Bd.  XI.  p.  1*24,  1858.  —  SKkidu.  Die  unschâdliche  Geburtszange, 
istiêch  bearlteilet  fur  Sludirende  und  Aerzte.  Zurich,  1862,  in-8a.  — Stahl  (Karl).  Ùc- 
tsHskût/licke  Opérai  ionsiehre.  Nach  den  volesmigen  des  Prof.  Ilegar.  Stuttgart,  1878,  in-8°. 

-  Stajisco  (Déni.).  Recherclies  sur  les  rétrécissements  du  bassin.  Thèse  de  Paris,  1869.  — 
ta»  (Joh. -Christ.).  Ueber  Kopfmesser  und  Labimeter  oder  Zangenmesser.  In  Stark's  neues 
ïrckh  f.  d.  Geburtsh.,  Bd.  Il,  St.  1,  p.  117,  1801.  —  Steele  (A.-B.).  Sur  V utilité  du  for- 
tpe.  In  Brit.  Med.  Journ..  April  27  et  May  11,  1807.  —  Steele  (L.-K.).  The  Forceps.  In 
Irit.  Med.  Journ.,  Mardi  15,  1873.  —  Steidele  (R.).  ïshrbuch  von  dem  un  vermeûl  lichen 
eérmuch  der  Instrumentai  in  der  Geburtshùlfe.  Neue  Aufl.  Wien.,  1785,  in-8-,  —  Steih 
J.-W.).  throgr.  de  mechanismo  et  prœstantia  forcipis  Levretianeœ.  Cas*el,  1707,  in-4°.  — 
*  mt.vE.  Programma  de  mechanismo  et  prœstantia  forcipis  ad  servandam  fœtus  in  parlu 
iffunti  vitam.  Cassel,  1771.  in -4*.  Réimprimé  dnns  sen  Kleine  Werke,  etc.,  p.  439.  —  Do 
tas.  Geechichte  einer  schteeren  Zangengeburt.  In  Loder's  Journ.  f.  d.  Chirurgie,  Bd.  I, 
>-  472,  4797.  —  Du  même.  Ueber  den  auszttmerzendcn  (itauben  an  Wïrkung  der  Zange  durch 
'erkltinerung  des  Kopfs  zu  Erlcichterung  der  Geburt.  In  Siebold's  Journ.  f.  Geburtsh., 
mJ.  VI.  p.  481,  4820.  —  Do  même.  Die  Wirkung  der  Zange.  In  Gem.  dent.  Zeitschr.  f.  Gc- 
mrtsk.,  Bd.  IV,  p.  574,  1820.  —  Do  même.  Ein  besonderer  Fait...  von  iïMer  Xeltemrirkung 
1er  Zange.  In  (Vemeins.  deut.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  X,  p.  64,  1830. —  Du  même.  Zwei 
7êXU  zu  Berichligung  der  Dégriffé  vom  Grunde  zweier  [settenen)  Indicationen  des  Gel*rauchs 
1er  Zange.  In  Gemeins.deut.  Zeitschr.  f  Geburtsk.,  Bd.  V,  p.  74.  1X30.  —  De  mène.  Kupfer- 
feèet  mut  Zange.  In  Berlin,  med.  Ontral-Zcitung,  St.  15,  1838,  et  Schmidt's  Jahrb., 
hL  XIX,  p.  45.  1838.  —  Stein  (G.-W.)  jun.  Ueber  eine  Anlegimg  der  Zange,  welche  nicht 
4m  die  einfachste,  soudern  sogar  die  fur  aile  F  allé  dienliche  ist...  In  Seue  Zeitschr.  f. 
"iehurtsk.,  BdXII,  p.  194,  1842.  —  Stôiirer.  Diss.  de  quilnutdam  paragomphoseos  remediis 
fntsertim  forcipis  utililati.  Witemb.,  1795,  in-4\  —  Stoltx.  Ixs  nouveaux  forceps  du 
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doct.  Tarnier.  In  Archives  de  locologie,  t.  IV,  p.  521, 1877.  —  Stuart.  Obstetric  Forctpi 
with  Short  and  Long  Handles.  In  Americ.  Journ.  of  Obstetrics,  t.  X»  p.  650,  1877.  — 
Stuart  (F.-H.).  Du  forceps.  In  Proceedings  of  the  Med.  Soc.  ofthe  County  of  Kings,  April 

4878. Sclliva*  (J.-F.).  De  V usage  et  de  l'abus  du  forceps  dans  les  accouchements.  In  Vu 

Clinic,  Mardi  1874.  — Tarnier  (S.).  Art.  Forceps.  In  Nouveau  Dictionnaire  de  méd.  et  à 
chir.  praliq.,  t.  XV,  p.  351,  1872.  —  Du  même.  Réponse...  aux  critiques...  sur  le  foreeps-sck. 
In  Annal,  de  gynécol.,  t.  IV,  p.  438, 1875.  —  Do  même.  Description  de  deux  nouveaux  for- 
ceps. Paris,  1877,  in-4°.  —  Do  même.  Sur  le  nouveau  forceps.  In  Bullet.  de  la  Soc.  de  dû- 
rurgiet  séance  du  16  mai  1877,  et  Annal,  de  gynécol.,  t.  VIII,  p.  216,  1877.  —  Du  vtm\ 
Discussion  relative  au  nouveau  forceps...  In  Annal,  de  gynécol.,  t.  YII,  p.  241, 1877.  — 
Tarsitari.  Nouveau  forceps  destiné  à  éviter  le  décroisement  des  branches,  présenté  à  tacs- 
demie  de  médecine  en  1843.  Paris,  1844,  in-8°,  2  pi.  lith.;  3*  édit.  Paris,  1853,  in-8%4pL 
(Rapport  de  Capuron  in  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  IX,  p.  757,  1844.)  —  Tedouh  (Antonio). 
Sul  forcipe  asimmelrico  o  retro-forcipe  di  Hamon.  In  Annali  univers,  di  medicina,  t.  CCI, 
p.  241, 1867.  — Thenaxce  (J.-S.).  Nouveau  forceps  non  croisé,  ou  forceps  du  célèbre  Usnt 
perfectionné  en  1781,  avec  la  manière  de  s'en  servir.  Lyon,  an  I  (1801),  in-8».  —  TaEotu*. 
Ueber  die  sie/umden  Tractioneti  Osiander's.  In  Deutsche  Klinik,  n*  44,  1871.  —  De  Etat. 
Ueber  die  Wirkung  des  Zuges  und  des  Drucks  bei  Anwendung  der  Geburlszange .  In  Dedsde 
Klinik,  n°  47,  1871.  —  Theopolo.  Beschreibung  einer  neuen  lange  zur  Extraction  des  hsck- 
stehenden  Kopfes.  In  Deutsche  Klinik,  n°  7, 1872.  —  Du  même.  Ueber  Wehe  und  Zange,  0c. 
In  Deutsche  Klinik,  n"  17  et  27, 1872.  —  Trieur  (J.).  Considérations  sur  le  forceps-scisè 
Van  Huevel.  In  Journ.  gén.  de  méd.  de  Bruxelles,  nov.  1876.  —  Thomas  (A.-B.-Simon).  h* 
Verbesserung  der  Kopfstellung  mittelst  der  Zange.  In  Nederl.  Lancet,  Dec.  1853  et  Ism. 
1854,  et  Schmidt's  Jahrb.,  Bd.  LXXXIV,  p.  318, 1854.  —  Toel  (G.-C.)-  Dis*,  de  forcim*  m 
in  paragomphosi  capitis.  Lugd.  Batav.,  1761,  in-4°.  — Topp  (C.-A.).  Dissertatio  sistemfsf 
cipis  nuper  invenlœ  descriptionem...  Iense,  1800,  in-4\  —  Tott  (C.-Aug.).  Zur  Lehrt  m 
der  Zangenoperalion...  In  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  X,  p.  355,  1811.  —  Trêlat.Sm 
forceps.  In  Gaz.  des  hôjnt.,  1864,  p.  308.  —  Toreadd.  Note  sur  un  nouveau  forceps  éstùai 
à  faire  éviter  la  manœuvre  du  décroisement.  In  Arch.  génK  de  méd.,  4*  sér.,  1. 1,  p.  4& 
1843.  —  Uiithoff  (J.-G.-H.).  Cephaloductor  oder  Yersuch  eines  neuen  Entbindunssimèm 
ments,  als  Beitrag  zur  Geschichte  der  Geburtszangen...  Mit  1  Kupf.  Hannover,  1812,  ii-4% 

—  Ulsamer.  Ueber  Zangengeburten.  In  Neue   Zeitschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  XVII,  p.  46,  ©, 
108,  120,  214,  255,  597,  448  et  491,  1845.  —  Ukger.  Etwas  ûber  Osianders  Nachoeburt*- 
zange.  In  Siebold's  Lucina,  Bd.  111,  St.  2,  p.  251,  1806.  —  Valesta  (A.).  Bine  Zitiltingtf*- 
burl  mil  Zangenextraction  des  zweiten  Kindes  wegen  excessiver  Grosse  desselben.  In  H'#- 
chenbl.  der  Zeitschr.  der  Gesrltsch.der  Aerzte  zu  W'ien,  n°  3,  19  janv.  1857.  —  Valette  te 
Lyon).  In  Bulletin  de  l'Acad.  de  méd.,  14  juillet  1857,  et  Union  médicale,  1857,  p.  347.  - 
Varges  (A.-W.).  Meine  drei  Geburtszangen,  nebst  Berner kungen  ùber  einzelne  Punktt  s* 
der  Geburtshutfe.  In  Varges  s  Zeitschr.  f.  Med.,  Chir.,  Bd.  IV,  p.  183,  1850.  —  VhtiKitI. 
Eine  neue  Geburlszangc  erfunden   und  der  Prufung  der  Sachverstàndigen   vorgelegt.  li: 
Kupf.  Frankfurt-ani-Mein ,  1811,  in-4°.  —  Verrier  (E.).  Du  forceps-scie  des  Beiges...  Paré. 
1803,  in-4°.  —  Du  même.  In  Gaz.  des  hôpit.,  n'  112,  1866.  —  Viedmann  (C.-R.}.  Ueber  ver- 
kchrte  Hùlfsleistung  bei  Geburten  und  deren  schlimmen  Folgen,  etc.  In  Hamb.  Mages,  f 
Geburtsh.,  Bd.,  St.  2,  p.  92.  —  Villeneuve.  De  l'emploi  du  forceps  dans  les  positions  oco- 
pito-poste'r iettres.  ïn  Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  1,  1868. —  Vogler.  Ueber  Anwendung  der  Zangt 
nach  der  Extraction  des  Humpfes  bei  festsilzendem  Kopfe.  lu  Neue  Zeilsch.  f.  Gebsrt'k.. 
t.  XXVI,  p.  555,  1849.  —  Du  mkmk.  ht  bei  zuruckbleibendem  Kopfe  nach  gebornem  K^ryer 
des  Kindes  dit:  Anwendung  der  Zange  dem  Handgriffe  mit  Tractionen  an  den  SchuUrrn  «>r- 
zuziehen.  In  Monatsschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  IV,  p.  354,  1854.  —  Wachsxer  (S.).  Getckuhtf 
der  Indicationru  fur  die  Anwendung  der  Geburlszange.   Inaug.  Dissert.  Berlin,  it'èt.  — 
Wallace  (Ellerslie).  On  the  proper  Use  of  the  Obstetric  Forceps.  In  Americ.  Journ.  of  M- 
Se.,  July  1870. —  Waller  (Charles).  Case  in  whirh  the  Delivery  ofa  very  I^arge  Uciny  Chili 
was  effected  by  Me  ans  ofthe  Long  Forceps.  In  Obstétrical  Transactions,  t.  I,  p.  509.  I&0 

—  Walter  (Piers-Uso).  Ueber  die  Anwendung  der  Zange  bei  zulelzt  kommendem  Kopfe.  I*   , 
Monatsschr.  f.  Geburtsk.,  Bd.  III,  p.  81,  1851.  —  Wasseige.  Mémoire  sur  les  tractions  **•   ; 
tenues  ou  continues  appliquées  au  forceps.  In  Bullet.  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique,  l^- 
n"  8,   1876.  —  Wegelin   (Ad.).  Etwas  von  der  Zange  und  deren  Anwendung.   In  Starit*     J 
Arch.,  Bd.  II,  St.  2,  p.  86,  1789.  —  Du  même.  Einige  Betrachtungen  ûlter  die  Instruit'*     g. 
ùberhaupt...  lu  Starke's  Archiv  f.  d.  Geburtsk.,  Bd.   II,  St.  3,  p.  45,  1790.  — Wemv  $f*     jg 
gânstiger  Erfolg  der  Anwendung  der  dreilôchrigen  Geburlszange.  In  Gem.  drut.  Zeit^'      ^ 
f.  Geburtsk.,  Bd.  Y,  p.  107,    1850.  —  Wehr.  Schwierige  Zangengeburt.  In  Neue  Zeitnehr.i 
Geburtsk.,  Bd.  XIV,  p.    410,  1843.    —  Weidmajx  (J.-l\).   In  quœslionem  ait  ill.  Socûi*1 
medica  Tolosana  prœmio  expositam  :  L'trum  forci  pis  usus  in  arte  obttetricia  util/s  ri* 
nocivus?  resp.  Mayenne,  1807,  in-4*.  Cum  fijr.  Aut.  édit.,  1814,  in-K  Cum  fig.  —  Wiui*- 
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ïtw.  Tediou»  Labor  from  Mal-presentation.  Delivery  by  Forceps.  In  Boston  Med.  a.  Sur  g. 
Journ.,  July  11, 1872.  —  Webs  (John).  An  Account  of  Invention»  and  Improvements  in  Sur- 
gical  Instruments.  London,  1831 ,  in-8*.  p.  03.  —  Weissbrod.  Ueber  die  zweckmâssigste  Con- 
struction der  Geburts-Zange.  In  Textor's  neuer  Chiron,  Bd.  II,  St.  1,  p.  87,  1825.  —  Du 
■tac.  Seine  nrue  Zange.  In  Textor's  neuer  Chiron,  Bd.  II,  St.  8,  p.  93, 1825. —  West  (Ch.).  Sur 
tm  version  et  remploi  du  forceps.  In  London  Med.  Gai.,  Nov.  1850.  —  Wigaxd  (J.-H.).  Ehoas 
ëbcreine  Geburtszange.  In  Gumprecht' s  und  Wigand's  Hamburgischen  Magazin,  etc.,  Bd.  I, 
H.  1,  p.  97,  et  H.  2,  p.  120.  —  Du  même.  Ueber  die  Fofgen  der  zu  voreiligen  Zangenanwen- 
ésmg.  In  BcUràgen,  etc.,  H.  2,  p.  27.  —  Du  même.  Einige  Bruchstùcke  aus  der  Lehre  von 
der  Zangenanwendung.  In  Loder's  Journ.  f.  d.  Chirurgie,  etc.  Bd.  IV,  St.  1,  p.  124, 1802. 
—  Wilbe  (Job.).  Ueber  die  Indicationen  zum  Gebrauche  der  Geburtszange.  Inaug.  Dissert* 
Berlin,  1868.  —  Willuuld.  Anlegung  der  Geburtszange  in  der  Knieellenbogenlage.  In  Mit- 
Ukeil.  des  badisrhen  an/ lichen  Vereins,  Sept.  1852.  —  Wilso*.  The  Use  and  the  Abuse  of 
tke  Obstetric  Forceps.  In  Monthhj  Journ.  of  Med.  Se.,  t.  VI,  p.  321,  1840.  —  Wkckl.  In 
Mtmmissch.  f  Geburtsk..  Bd.  XXIV,  p.  424,  1864.  —  Wittekop  (A. -H. -T.).  Dûs.  inaug.  de 
fsrcip*  obstetricia  variocapitis  situi  accommodât  a.  Berolini,  1825,  in-8*.  —  Wolfems  (Ph.). 
Btsmtsvortting  einiger  von  Dr.  Davis  aufgcgebenen  geburtshiilflichen  Fragen.  Ueber  den 
Çsérsmch  der  Instrumente.  In  SieboUVs  Journ.  f.  Geburtsh.,  Bd.  V,  p.  610, 1825.—  Zascabol. 
Dta  accidents...  de  l'application  du  forceps.  Thèse  de  Paris,  1864.  — Ziegler.  On  a  New 
ofCraniotomy  Forceps.  In  Monthhj  Journ.  of  Med.  Science,  t.  IX,  p.  770,  1849.  — 
(B.).  In  Neuemed.-chir.  Zeitschr.,  n*  19,  1851.  —  Benutzung  zweier  Zangen  aus  den 
Jahrzehnlen,  %um  Beweis  fur  die  Trefftichkeit  der  durch  sic  verdrângt  teerden  sol- 
Lrvret'schcn  sellât,  lu  G.  \V.  Steins  Annalen  der  Geburtsh.,  St.  2,  p.  97,  1809.  — 
Cttmlogue  and  Report  of  Obstétrical  and  other  Instruments  exhibited  at  the  Conversation  of 
Use  OàêUlrieal  Society  of  London  in  1806.  London,  1867,  in-8*,  flg.  —  Voy.  encore  les  Traités 
sfmccomchement  et  la  bibliographie  de  l'article  consacré  à  l'historique  du  forceps.    L.  H». 


(ànatome).  On  a  donné  le  nom  de  forceps,  forceps  major,  au 
prolongement  occipital  qui  se  détache  de  chaque  angle  postérieur  du  corps  cal- 
feux.  D. 


(Chirurgie).  On  appelle  forceps  divers  instruments  propres  à 
#siî«r  dans  les  cavités  du  corps  et  à  attirer  au  dehors  soit  des  productions  mor- 
bides» «t  dos  corps  étrangers. 

La  tenette  à  forceps  de  Charrière,  destinée  au  broiement  de  la  pierre  après 
la  taille  périnéalc,  se  compose  de  deux  branches  articulées  à  la  manière  du  for- 
ceps ordinaire,  dont  les  extrémités  vésicales  sont  terminées  en  cuillers,  garnies 
de  pointes  pour  mieux  saisir  le  calcul,  et  dont  les  extrémités  manuelles  sont 
réunies  par  une  tige  sur  laquelle  court  un  écrou.  En  tournant  cet  écrou,  on  pro- 
duit le  rapprochement  des  cuillers. 

Le  forceps  brise-pierre  de  Nélaton  est  construit  sur  le  môme  principe. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre,  deux  ouvertures  sont  ménagées  :  Tune  au  cen- 
tre de  l'articulation  des  branches,  l'autre  sut  la  tige  transversale  dont  il  vient 
d'être  parlé,  pour  laisser  passer  un  perforateur,  à  l'aide  duquel  on  peut  désa- 
gréger le  calcul  dans  le  cas  où  il  résisterait  à  la  pression  des  cuillers. 

Nélaton  a  aussi  imaginé  une  tenetle  à  pression  dont  les  branches,  articulées 
à  la  manière  du  forceps,  se  terminent  par  des  mors  taillés  en  double  coin;  on  les 
rapproche  l'une  de  l'autre  au  moyen  d'une  vis  à  volant  qui  traverse  les  extré- 
mités  inférieures  des  deux  branches. 

Pour  l'extraction  des  polypes  utérins  volumineux,  ou  a  inventé  également  des 
instruments  en  forme  de  forceps  à  cuillers  dentées.  Tel  est  celui  de  Roux.  Tel 
est  aussi  celui  de  (iomi  de  Trescorre,  qui  a  la  même  longueur  que  le  forceps 
ordinaire,  mais  dont  les  branches  sont  très-minces  et  dont  les  cuillers  sont  mu- 
nies de  dentelures  qui  s'arrêtent  à  une  petite  distance  de  leurs  extrémités  (afin 
de  protéger  l'utérus  eu  cas  de  pincement  du  col).  Les  branches  de  l'instrument 
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peuvent  être  assez  rapprochées  pour  embrasser  le  polype  dans  sa  hauteur,  et 
les  dentelures  permettent  de  le  saisir  solidement  :  cet  instrument  est  destiné  à 
abaisser  la  tumeur  jusqu'à  la  vulve.  D. 

forceps-scie.     Voy.  Cramotomie.  D. 

FOBCERAL  (Ead  minérale  de),  protothermale,  bicarbonatée  ferrugmeut 
faible,  carbonique  forte.  Daus  le  département  des  Pyrénées-Orientales,  dans 
l'arrondissement  et  à  12  kilomètres  de  Perpignan,  émerge  une  source  d'us 
faible  débit,  mais  assez  fréquentée.  Son  eau  claire,  transparente  et  limpide, 
laisse  déposer  sur  les  parois  de  sa  fontaine  une  couche  notable  de  rouille,  et  elle 
est  sans  cesse  traversée  de  bulles  gazeuses  assez  grosses  et  très-abondantes  qui 
viennent  s'épanouir  avec  bruit  à  sa  surface  ou  se  fixent  en  perles  brillantes  sv 
le  revêtement  intérieur  de  son  bassin.  L'odorat  indique  que  cette  eau  est  à  b 
fois  très-carbonique  et  manifestement  ferrugineuse  ;  son  goût  confirme  bientôt 
cette  première  appréciation.  Elle  rougit  instantanément  les  préparations  de  tour- 
nesol, qui  reviennent  à  leur  couleur  primitive  lorsqu'on  les  laisse  pendant  quel» 
que  temps  en  contact  avec  l'air  extérieur.  On  ne  connaît  pas  son  analyse  chi- 
mique exacte  ;  Anglada  en  a  fait  un  examen  qualificatif  seulement ,  qui  l'a 
conduit  à  penser  que  l'eau  de  la  source  de  Forcerai  tient  en  dissolution  une 
proportion  notable  de  bicarbonate  de  fer,  et  est  très-chargée  de  gaz  acide  carbo- 
nique. 

L'eau  delà  source  de  Forcerai  est  employée  en  boisson  seulement  par  les  per- 
sonnes qui  souffrent  de  difficultés  de  digérer,  alors  surtout  que  ces  dyspepsies 
reconnaissent  pour  cause  l'existence  d'une  anémie  ou  d'une  chlorose.      À.  R. 

FORCHHAMMER  (Jean-Georges).     Naturaliste  et  géologue  distingué  du 
Danemark,  naquit  le  24  juillet  1794  à  llusum  (Slesvig),  où   son   père  était 
maître  d'école.  Il  se  livra  de  bonne  heure  à  l'étude  de  la  pharmacie,  se  rendit 
en  1815  à  Kiel  pour  y  étudier  l'histoire  naturelle,  et  quelques  années  après  à 
Copenhague,  où  il  obtint  la  place  de  secrétaire  du  savant  Œrsted  ;  il  accompagna 
et  assista  ce  dernier  dans  l'exploration  géologique  de  l'île  de  Bornholm  en  1*1* 
et  1S19.  Kufin,  après  s'être  fait  recevoir  docteur  en  philosophie  en  1820.il 
entreprit,  aux  frais  du  gouvernement  danois,  un  voyage  en  France,  en  Angleterre 
et  en  Ecosse,  et  revint  par  les  îles  Farôcr.  Privat-docent  en  1822,  il  fut  chargé 
en  1823  d'un  cours  de  chimie  et  de  minéralogie  à  l'Université  de  Copenhague: 
en  1829  il  fut  appelé  à  professer  les  mêmes  sciences  à  l'Institut  polytechnique  qui 
venait  d'être  fondé,  et  en  187)1  à  l'Institut  des  cadets  de  la  marine.  Lu  même 
année,  il  devint  professeur  extraordinaire  à  l'Université,  professeur  titulaire  en 
1850;  en  1848  il  avait  été  deuxième  directeur  du  Musée  d'histoire  naturelle 
de  Copenhague.  Membre  de  l'Académie  des  sciences  de  la  même  ville  depuis 
1825,  il  en  devint,  à  la  mort  d'Œrsted,  le  secrétaire  perpétuel.  Il  était  che- 
valier de  l'ordre  de  Danncbrog  depuis  le  28  octobre  18.16,  correspondante 
la  Société  géologique  de  Londres  depuis  1822,  de  la  Société  des  naturaliste 
de  Dresde  depuis  1855.  (le  savant  éminent  mourut  à  Copenhague  le  14  dé- 
cembre 1865. 

Forchhammer  s'est  principalement  occupé  de  géologie  et  de  minéralogie.  «' 
à  ce  point  de  vue  a  rendu  d'éminents  services  à  sa  patrie.  En  1850,  il  entre/T/f 
avec  Steenstrup  et  Worsaae  des  publications  relatives  à  l'anthropologie  préh/*- 
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torique,  genre  d'études  qui  a  acquis  depuis  à  Copenhague  et  dans  les  régions 
du  Nord,  en  général,  une  importance  des  plus  considérables.  Outre  un  grand 
nombre  de  mémoires  relatifs  à  cette  science  alors  à  peu  près  nouvelle ,  il  a 
publié  un  grand  nombre  de  travaux,  dont  la  plupart  des  titres  nous  sont  incon- 
nus, dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  Copenhague,  ceux  de  la  Société  Scan- 
dinave d'histoire  naturelle,  dans  Poggendorffs  Annalen,  Leonhard's  und 
Bronn's  Jahrbuch,  etc.  Il  fut,  à  partir  de  1829,  l'un  des  principaux  rédacteurs 
du  Maanedskrift  for  Literatur.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Dits,  inauguralis  philos,  de  mangano.  Hafniœ,  1820,  gr.  in-8\  —  II.  Oit  the  Oxides 
•f  Mangan.  In  Ânnalt  of  Philos.  New  Ser.,  t.  I,  p.  50.  Extr.  in  Annales  de  chimie  et  de 
physique,  t.  XVI,  p.  109,  1821.  — III.  Ueberzwei  Sâuren  des  Mangans.  In  Irommsdorffs 
jt.  Journ.  der  Pharm.,  lld.  VI,  St.  1,  p.  277, 1822,  et  Annales  générales  des  sciences  physi- 
ques, t.  VI,  p.  267  (ces  trois  mémoires  sont  probablement  des  éditions  différentes  d'un 
même  travail).  —  IV.  On  a  Sali  composed  of  Sulphuric  Acid,  Peroxide  of  Iron  and  Am- 
wsonia.  In  Annale  of  Philos.,  t.  XXI,  p.  406,  1823.  —  Y.  Sur  les  aller,  lentes  dans  les  tour' 
bières  de  t huile  de  térébenthine  ou  d'une  substance  isomérigue  avec  elle.  In  Journal  de 
pharmacie  et  de  chimie,  5*  série,  s.  I,  p.  127, 1842.  —  VI.  Détermination  du  pouvoir  calo- 
rifique des  combustibles.  In  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  t.  X,  p.  134, 1846  (Extr.  de 
Jkrchi»  for  Pharmac.  a f  Trier,  t.  II,  p.  227).  —  VII.  Composition  de  Veau  de  la  mer.  In 
Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  t.  XI,  p.  475,  1847  (Extr.  de  Annal,  der  Ch.  u.  Ph., 
L  LI,  p.  195.  —  VIII.  Formation  artificielle  de  Vapatite  cristallisée.  In  Journal  de  phar- 
macie et  de  chimie,  t.  XVI,  p.  151,  1854.  —  IX.  Laerebog  i  Stoffermes  amindelige  Chemie. 
H.  I,  2.  Kjôbenhavn,  1831-35,  gr.  in-8»,  ûg.  —  X.  Kristallographie,  Kjôbenhavn,  1833.— 
U.  Danmarks  geognostiske  Forhold,  foorsaavidt  de  ère  afhàngige  af  Dannelser,  der  ère 
sluttede.  Kjubenliavn,  1835,  gr.  in-4°,  fig.  —  XII.  Skandinaviens  geognostiske  Natur.  Kjô- 
benhavn,  1843.  L.  Ha. 

VMCIPBESSUBE.  Méthode  opératoire  qui  consiste  à  presser  avec  force 
sur  une  artère  pour  l'aplatir.  On  obtient  ainsi,  dans  un  temps  d'ordinaire  très- 
court»  l'oblitération  du  vaisseau. 

On  emploie  la  forciprissure  contre  les  anévrysmes,  et  pour  prévenir  les 
hémorrhtgies  consécutives  aux  opérations.  Elle  est  pratiquée  à  l'aide  de  pinces 
{vog*  Hémostase  ) .  I . 


Nom  porté  par  un  grand  nombre  de  médecins  anglais  et  américains» 
parmi  lesquels  : 

For*  (Edward).  Né  à  Westminster,  vers  1750,  fit  ses  études  médicales  à 
Londres,  puis,  s'étant  livré  plus  particulièrement  à  la  pratique  de  la  chirurgie, 
il  devint  chirurgien  du  dispensaire  général  de  Westminster.  Il  est  mort  en  1796, 
Nous  connaissons  de  lui  : 

L  Account  of  an  Extraneous  Body,  cul  from  Uie  Joint  of  llie  Knce.  In  Médical  Observa- 
tions and  Inquiries.  Londres,  t.  V,  1778,  p.  329.  —  II.  Observations  of  Spontaneous 
ruptured  Anévrysmes  with  Remarks.  In  I/>ndon  Médical  Journal,  t.  IX,  1788,  part.  II; 
trad.  en  français  par  Assollast.  lu  Journ.  de  méd.  chir.  et  pharm.,  1789,  t.  LXXXI, 
p.  235.  —  III.  Case  ofa  Cathéter  lefl  in  the  U  lad  der  in  Drawing  off  the  Urine  for  a  Ré- 
troversion ofthe  Utérus.  In  Médical  Tracts,  t.  1, 1791,  p.  90.  —  IV.  A  Case  of  Imper fo- 
rate  Rectum,  lbid.,  p.  102.  —  V.  An  Account  of  a  Child  born  Wilhout  Or  g  ans  of  Gène» 
ration.  Ibid.,  t.  V,  1794,  p.  92.—  VI  Observations  on  the  Disease  ofthe  Hip  Joint;  lo  which 
areadded  some  Remarks  on  White  Swellings  of  the  Knce,  the  Corns  ofthe  Joints  ofthe 
Wrists,  and  other  similar  Complaints.  Illuslrated  by  Culs  and  Engravings.  from  the 
diseused  Parts.  Londres,  1794,  in-8*;  2*  édit.  Carefulfy  Revised  and  l'ublished  with  Some 
Âdditional  Notes,  by  T.  Copeland.  Londres,  1810,  in-»*.  A.  D. 


(John).  Né  dans  le  Somersetshire,  en  4731,  exerça  d'abord  la  méde- 
cine à  Bristol,  puis,  après  avoir  été  nommé  docteur  en  médecine  par  l'archevêque 
fcCantorbéry  (1788),  s'établit  à  Londres  et  en  1730  devint  licencié  au  Collège 

net.  suc.  4*  s.  111.  ^ 
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royal  des  médecins  de  celte  ville*  Il  ne  fit  qu'un  court  séjour  à  Londres  et  tilt 
ensuite  se  fixer  à  Liverpool  ;  il  mourut  à  Chester,  le  9  octobre  1807.  On  a  de  lui  : 

Three  Letlerson  Médical  Subjects,  addressed  to  the  Rev.  Gilbert  Ford;  containing  :  \*  A* 
Account  of  the  Effects  of  an  Aioetic  Medicine  in  the  Goût  andother  ChromealComptûintt; 
2*  A  Practice  wlùch  has  been  Successful  in  the  Individual  Prévention  of  the  lato  Epidémie; 
3*  An  Account  of  the  Sédative  Properties  of  the  Granulated  Préparation*  of  Tin  in  sosu 
Affections  ofthe  Mind.  London,  1803,  in-8°.  L.  H*. 

FORDYCE.    Nom  porté  par  plusieurs  médecins  d'Ecosse,  parmi  lesquels  : 

Fordyee  (William).  Né  à  Aberdeen  en  1 724,  fit  ses  études  médicales  à  Uni- 
versité de  cette  ville,  partit  comme  volontaire  dans  les  armées  britanniques  et 
fut  nommé  chirurgien  militaire.  De  retour  à  Londres,  il  exerça  longtemps  la 
médecine,  et  fut  anobli  par  une  ordonnance  royale.  Il  s'est  surtout  occupé  de 
maladies  vénériennes  et  a  publié  plusieurs  ouvrages  sur  cette  affection.  U  est 
mort  le  4  décembre  1792.  Nous  connaissons  de  lui  : 


I.  An  Attempl  to  Discover  the  Virtues  ofthe  Sahaparilla  'Root  in  the  Venereal 
In  Médical  Observations  and  Inquiries.  Londres,  t.  1, 1757.  —  II.  A  Review  ofthe 
Disease  and  its  Remédies.  Londres,  in-8*,  1707, 1772, 1777, 1785;  trad.  en  aUemand.  Allet- 
bourg,  1709,  in-8#.  —  III.  A  Netv  Inquiry  into  the  Causes,  Symptôme  and  Cure  of  Putrii 
and  Inflammatory  Fevers  ;  wilh  an  Appendix  on  the  Hectic  Fêter ;  and  on  the  UlceraUi  osé 
Malignant  Sore  Throat.  Londres,  in-8%  1273,  1777  ;  trad.  en  allemand.  Leipzig,  1774,  in-*». 
—  IV.  Fragmenta  chirurgica  et  medica.  Londres,  1784,  in-8*.  —  Y.  LetUr  to  sir  Mm  Sis- 
clair,  on  the  Antiseptical  Virtues  of  the  Muriatic  Acid  in  Putrid  Fevers.  Londres,  1791, 
în-8°.  —  VI.  The  Grcat  Importance  and  proper  Method  of  Cultivating  and  Curing  Rksmrè 
in  Britain,  for  Médical  Uses.  Londres,  1792,  in-8#.  A.  D. 

Fordyee  (George).  Neveu  du  précédent,  né  en  1736  à  Aberdeen,  éuit  le 
fils  d'un  professeur  de  1* Université  de  cette  ville.  Doué  d'une  très-grande  facilité 
pour  l'élude,  il  fut,  dit-on,  reçu  maître  es  arts  à  l'Age  de  quatorze  ans,  en  1750. 
Placé  l'année  suivante  dans  l'officine  d'un  de  ses  oncles  établi  à  Uppiugham,  il 
se  rendit  ensuite  à  Edimbourg,  se  lit  remarquer  du  célèbre  Cullen,  et  devint 
l'élève  favori  de  ce  professeur.  Heeu  docteur  en  1758,  il  voyagea  en  Hollande, 
se  iixa  près  de  deux  ans  à  Leyde,  et  revint  en  Angleterre  s'établir  à  Londres.  U 
ouvrit  des  cours  sur  diverses  brandies  de  l'art  médical,  et  attira  bientôt  un  assez 
grand  nombre  d'élèves.  Sa  pratique  augmentait  chaque  jour,  et  il  fut  nommé  en 
1770  médecin  de  l'hôpital  Saint-Thomas,  lu  mémoire  qu'il  publia  sur  la  tem- 
pérature des  animaux  et  celle  de  l'homme  attira  sur  lui  l'attention  des  savants, 
tën  1770,  il  fut  nommé  membre  de  la  Société  royale  et,  en  1787,  membre  du 
collège  des  médecins.  11  a  publié  aussi  un  certain  nombre  de  mémoires  sur  les 
lièvres.  Il  mourut  à  Londres  le  25  mai  1802.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Disserlatio  de  catarrho.  Edimbourg,  1758,  in-4\  —  II.  Eletnenta  of  the  Praclic?  of 
Physic.    —  Part.   II.  Containing  tlw    History   and  Method  of  treating   Fevers  and  la- 
tcrnal  Inflammations.  Londres,    17f>7,  in-8°.  —  l'art.    I.    Containing  the    Internai  Un- 
tory  of  the  Iluman  Body.  Londres,    1770,   1777,   1784,  1791,  in-8»;  trad.  en  allemand. 
Breslau,    1797,   in-8°.  —  III.   Notes   of  Dr   Fordyee  s  Cour.se  of  Lectures  on  the  prauct 
of  Physic twith  Référence  tho    the  Eléments.  Londres,  in-3,  in-8°.  —  IV.    Tfte  Crvonun 
Lecture    on     Muscular    Motion.    In    Fhilosophical     Transactions.     Londres,     l".&7.  — 
V.  A  Trealiseon  the  Digestion  of  Food.   Londres,  1791,  in-8».  —  VI.  Observations  on  tke 
Small-Pox,    and  the  Course  of  Fever.  In    Médical   and  Chirurgical  Transaction*,  t.  I. 
p.  1,  1792.  —  Vil.  An  Attcmpt  to  improve  the  Evidence   of   Medicine.  lbid.,  p.  245.  - 
VIII.    Dissertation  on    Simple    Fever,    or  one   Fever     eonsisting  of  one  l'aroxysm  ouly 
Londres,  179i,  1800,  in-8».  —  IX.  II"    Dissertation.  Part.   I.  Containing  the  Uiifory  etU 
Method  of  Treatment    of  a  Regular   Tertian   Intermittent   Fever.   Londres,  1795,  i/>-*'- 
Containiw/  the  History  and  Method  of  Treatment  of  a  fiegular  continued  Fever,  Supposttj 
it  is  le  fi  to  Pursue    its   Ordinary  Course.    Londres,  1798,  in-8#;  édition  trad.' en  franfai* 
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ptrBBAVLTM  Ynxins.  Paris,  1820,  in-8\ —  X.  111*  Dissertation.  Conlainmg  on  Inquiry  into 
the  Effects  oflhe  Remédies  which  hâve  been  Employed  with  a  View  to  Carry  offa  Regular 
Omiinued  Fever,  without  Leaving  il  to  Pursue  Us  Ordinary  Course.  Londres,  1790,  in-8*. 
—IX.  IV*  Dissertation.  Containing  the  History  of  Remédies  to  be  Employed  in  Irregular 
InUrmiUing  Fever  s.  Londres,  4802,  in-8*.—  XII.  Y*  Dissertation  Containing  the  History  of 
smi  Remédies  to  be  Employed  in  Irregular  Conlinued  Fevers  together  with  the  General 

Conclusions  to  the  four  Preceding  and  présent  Dissertations.  Londres,  1803,  in-8*. 

XIII.  Some  Observations  upon  the  Combination  of  Medicine.  In  Médical  and  Chirurgical 
Transactions.  Londres,  t.  II,  1802;  trad.  en  français.  Paris,  1811,  in-8.  —  XIV.  Ces 
dissertations  précédentes  ont  été  réimprimées  sous  le  titre  :  Five  Dissertations  on  Fever, 
Boston,  1815,  in-8*  ;  2«  édit.  Philadelphie,  1848,  in-8°.  A.  D. 


(Peter  van),  de  son  nom  latinisé  Forestus.  Célèbre  médecin 
hollandais,  naquit  à  Âlkmaar  en  1522;  il  était  petit-fils,  neveu,  frère  et  oncle 
de  médecins.  Il  fit  ses  humanités  dans  sa  ville  natale  et  en  1551  se  rendit  à 
Louvain  oh  il  continua  ses  études;  comme  il  avait  beaucoup  de  goût  pour  la 
médecine,  il  étudia  cette  science  sous  la  diretion  de  Triverus  et  de  Jeremias 
Bracbelius,  qui  était  un  ardent  admirateur  d'Hippocrate.  11  quitta  Louvain  en 
1559  et,  l'année  suivante,  entreprit  un  grand  voyage  en  Italie  ;  il  visita  successi- 
lement  Ferrare,  Venise  et  Padoue,  où  il  fut  reçu  très-amicalement  par  Yesale, 
■us  se  rendit  à  Bologne  et  y  suivit  pendant  trois  ans  les  leçons  de  Benoit  de 
Faenza,  Jacques  Erigius,  Elidius  et  Ghini  ;  c'est  dans  cette  dernière  université 
qu'il  prit  le  bonnet  de  docteur,  le  28  novembre  1543,  c'est-à-dire  à  l'âge  de 
fingt  et  un  ans;  c'est  également  à  Bologne  qu'il  se  lia  avec  le  célèbre  Valerius 
Contins.  Enfin  en  1 544  il  passa  à  Borne  et  suivit  les  leçons  que  faisait  son 
compatriote  G.  Horst  au  lit  des  malades  dans  le  Nosocomium  Mariœ  conso- 
lationis.  De  Borne  il  se  rendit  à  Paris  où  il  écouta  les  leçons  de  Guido  Guidi 
«t  de  Jacques  Dubois.  Ce  dernier  l'engagea  à  se  fixer  à  Pluviers,  en  Beauce,  mais 
3  y  état  établi  depuis  un  an  à  peine,  qu'il  retourna  dans  sa  patrie  sur  les 
ipmîmiÊ*»*  de  sa  famille  (1546).  H  s'établit  a  Âlkmaar,  où  il  ne  tarda  pas  à 
acquérir  la  réputation  d'un  habile  praticien  et  combattit  avec  succès,  en  1551 . 
une  épidémie  de  variole, et  de  rougeole;  quelques  années  après,  en  1557,  la 
fille  de  Delft  étant  ravagée  par  une  épidémie  meurtrière,  Foreest  s'y  rendit  et 
combattit  avec  dévouement  et  succès  la  terrible  maladie  (fièvre  pestilentielle). 
Les  habitants  de  Délit  résolurent  de  le  retenir  chez  eux  et  l'y  déterminèrent 
moyennant  une  forte  pension.  D'après  quelques  auteurs,  il  alla  en  1575  ouvrir 
des  cours  de  médecine  à  Lcyde,  mais  refusa  le  poste  de  professeur  qui  lui  était 
offert  et  revint  s'établir  à  Délit,  tin  somme,  il  passa  trente-huit  années  de  son 
existence  dans  cette  dernière  ville.  11  se  retira  enfin  (1595))  à  Alkmaar,  où  il 
meumt  en  1597,  à  Tàge  de  soixante-quinze  ans. 

Laissons  la  parole  a  Dezcimeris  :  «  C'est  être  fort  injuste  envers  un  des  méde- 
cins dont  les  écrits  ont  conservé  le  plus  longtemps  l'utilité  qu'ils  eurent  à 
l'époque  de  leur  publication,  de  dire,  comme  on  le  fait  dans  la  Biographie 
Wiédicalc,  que  Foreest  na  nullement  contribué  aux  progrès  de  la  pathologie  ni  à 
ceux  de  lart  de  guérir.  La  véritable  pathologie,  celle  qui  se  fonde  sur  l'expé- 
rience et  non  sur  des  hypothèses,  serait  bien  avancée  aujourd'hui,  si,  au  lieu 
de  cette  multitude  prodigieuse  d'ouvrages  systématiques,  dont  les  bibliothèques 
de  médecine  sont  encombrées,  il  y  avait  eu  un  pareil  nombre  d'utiles  recueils 
d'observations,  tel  qu'est  celui  que  nous  devons  à  Foreest;  et  ce  n'est  pas  un 
faible  mérite  à  cet  excellent  praticien  d'avoir  compris,  dans  un  temps  où  le  véri- 
table esprit  philosophique  était  chose  inconnue,  que  c'était  sur  des  faits  particu- 
liers que  devait  être  basée  la  science,  ou  plutôt  que  la  science  ne  pouvait  être 
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qu'un  résumé  de  ces  faits.  On  consulte  encore,  et  Ion  consultera  longtemps,  les 
œuvres  de  Foreest,  tandis  qu'on  ne  lit  pas  un  seul  des  écrivains  systématiques 
de  la  même  époque,  si  ce  n'est  pour  prendre  une  connaissance  historique  des 
erreurs  qui  prévalaient  alors,  et  des  fausses  routes  dans  lesquelles  la  médecine 
s'est  si  longtemps  égarée,  a  11  est  malheureux  que  les  ouvrages  de  ce  savant 
éminent  soient  écrits  dans  un  latin  un  peu  barbare. 

On  connaît  de  Foreest,  le  Ilippocrate  néerlandais,  comme  l'ont  appelé  quel- 
ques-uns de  ses  compatriotes  : 

I.  Observalionum  et  curationum  medicinalium  de  febribus  ephemeris  et  continuù  U- 
brx  II,  in  quibus  earum  caussœ,  signa,  prog  notes,  curatio,  graphice  depingttntur.  Anvers, 
1584,  in-8»;  Leyde,  1589,  1591,  159.),  1595,  in-8».  —  II.  De  incerto  et  faUaci  urinarvm 
judicio  quo  uromantes  ad  perniciem  multorum  œgrotantium  utuntur  ;  et  quai  ta  sint  obser* 
vanda  ei,  qui  recte  de  urina  sit  judicatum.  Leyde,  1589, 1593,  in-3*.  Trad.  allem.  Nurem- 
berg, 1601,  in-8*.  —  Ul.  De  febribus  intermitlentibui  hectici*  et  compositis  libri  M. 
Leyde,  1586,  1589,  1591.  in-8*.  —  IV.  De  febribus  publiée  grassantibus  ;  de  symptomm- 
tibus  febrium.  Leyde,  1588,  1591,  in-8°.  —  Y.  De  capitis  et  ventris  et  morbis  et  sywtpto- 
matibus.  Leyde,  1590, 1602,  in-8°.  —  VI.  De  morbis  oculorum,  aurium,  narium,  labiorm^ 
gingivarum,  dentium,  oris,  linguœ,  de  faucium  gulturisgue  et  gulœ  adfectibu*  et  asper* 
arteriœ.  Leyde,  1591,  1602,  in-8\  —  VIL  De  pectoris  pulmonisque  vitiis  ac  morbis;  4s 
cordis  ac  quibusdam  mamillarum  adfeclibus.  Leyde,  1602,  in-8*.  —  VIII.  De  ventricuH 
adfeclibus.  Leyde,  1591, 1606,  in-8*.  —  IX.  De  hepatis  molis  ae  adfeclibus.  de  lienis  morbis 
et  descorbuto,  novo  morbo.  Leyde,  1595, 1611,  in-8*.  —  I.  De  mesenterii  et  intestinenm 
adfectibus,  colivis  et  iliacis  doloribus,  vermibus  ;  de  divertis  alvi  profluviorum  quàibms, 
desedis  et  ani  vit  Us  et  adfectibus.  Leyde,  1596,  in-8*.  —  XI.  De  renum  adfectibus  et 
morbis,  de  vesicœ  morbis  et  adfeclibus.  Leyde,  1596,  in-8*.  —  XII.  De  pénis,  virgœ,  seroti, 
testium  adfectibus  et  viliis,  deque  hominum  diversis  speciebus.  Leyde,  1597,  in-£*.  — 
XIII.  De  mulierum  morbis.  Leyde,  1599,  in-8\  —  XIV.  Arthrilis  et  adfectus  partivmexter- 
norum.  Leyde,  1603,  in-8°.  —  XV.  De  venenis,  de  fucis.  Leyde,  1606,  in-S*.  —  XVI.  De  lue 
venerea.  Leyde,  1608,  in-8°.  —  XVII.  Observalionum  chirurgicarum  libri  V.  Leyde,  161A, 
in-8*.  —  XVIII.  Observationum  et  curationum  chirurgicarum  libri  IV,  Francfort,  1611, 
1634,  in-fol.  —  XIX.  Tous  ces  recueils  d'observations  ont  été  réunis  sous  le  titre  :  Observa- 
tionum  et  curationum  medicinalium  libri  X XV Ul.  Francfort,  in-fol.;  t.  I,  II,  1602;  t.  fil. 
1004;  t.  IV,  1005;  t.  V,  1011  et  163t.  Rouen,  1614,  4  vol.  in-fol.;  ibid.,  1653.  in-fol. 
Francfort,  1623,  in-fol.  ;  ibid.,  1660,  1661,  4  vol.  in-fol.  L.  Us. 

FOREST  DE  LA  CROIX  (A.),  a  Adjoint  aux  Écoles  de  chirurgie  et  démons- 
trateur pour  les  accouchements  à  TIIôtel-Dieu  d'Orléans,  sa  patrie.  »  Voici  tout 
ce  que  nous  avons  pu  trouver  sur  ce  praticien,  qui  est  auteur  d'un  ouvrage 
estimé  portant  ce  titre  : 

Cours  abrégé  d'accouchements  par  demandes  et  par  réponses,  en  faveur  </r< 
sages-femmes  de  la  campagne;  1782,  in-8 °.  A.  C. 

FORESTIER  (Les). 

Forestier  (François-Gabmel).  Agronome  français,  né  à  la  Moutonnière, 
près  deVieuvicq,  en  1762,  mort  à  Chartres,  le  10  janvier  1852.  En  1792,  il 
quitta  l'état  ecclésiastique  qu'il  avait  emhrassé  et  se  fit  nommer  garde  général 
des  eaux  et  forêts  de  l'arrondissement  de  Dreux,  et  secrétaire  de  la  Société 
d'agriculture  d'Eure-et-Loir.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Code  des  eaux  et  forêts,  extrait  dune  analyse  critique  de  l'ordonnance  de  l'îti'*,  eti  . 
précédé  d'Observations  sur  le  danger  d'aliéner  les  forêts.  Chartres  et  Paris,  an  IX  (18-K». 
in-8°,  pi.  —  II.  Cours  d'agriculture  du  département  d'Eure-et-Loir.   Paris,  1821-24,  4  ah 
in-8%  pi.  L.  Ils. 

FoBcutier  (Pierre-Gaspard).  Né  à  Paris  en  1775,  fit  ses  études  dan>  >: 
ville  natale,  se  fit  recevoir  maître  es  arts  à  l'ancienne  Université  de  Paris,  étudia 
la  médecine  à  l'ancien  collège  de  chirurgie  et  à  la  Faculté  de  médecine  qui  lui 
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créée  ensuite  ;  nomme  interne  en  chirurgie  à  l'Hôtel-Dieu,  avant  l'institution  des 
concours  d'internat,  qui  remonte  à  Tan  X,  il  soutint  sa  thèse  inaugurale  eh 
latin  à  la  Faculté  de  Paris,  le  20  fructidor  an  XI  (7  septembre  4805).  Une  fois 
reçu  docteur,  Forestier  s'établit  à  Paris  et  y  exerça  la  médecine  pendant  de 
longues  années;  il  ne  renonça  à  la  pratique  que  peu  avant  sa  mort,  qui  arriva 
le  42  décembre  4847.  Il  avait  été  nommé  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine le  46  avril  4823.  Membre  du  cercle  médical  de  la  capitale,  il  a  lu 
diverses  observations  intéressantes  à  ses  séances.  Il  s'occupait  en  outre  active- 
ment d'hygiène  et  de  médecine  légale.  Voici  l'énumération  des  principaux  tra- 
vaux de  Forestier  : 

I.  Dissert,  inaug.  med.  de  morbis  aut  noxis  puerorum  a  vitialis  depravatisve  parentum 
kumoribus.  Parisiis,  an  XI  (1803),  in-4*.  —  H.  Examen  impartial  de  V opinion  de  M.  Par» 
tml  sur  l'enseignement  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  dans  les  nouvelles  écoles  du 
royaume,  etc.  Paris,  1820,  in-8*.  —  III.  in  mot  sur  les  deux  procès-verbaux  dressés  après 
la  mort  de  S.  A.  R.  Monseigneur  le  duc  de  Berry,  et  conséquences  à  tirer  par  rapport  au 
gouvernement  et  à  la  société.  Paris,  1821,  in-8°.  —  IV.  Lettre  à  M.  Lejumeau  de  Kergaradee 
on  réponse  à  son  mémoire  sur  l'auscultation  appliquée  à  l'étude  de  la  grossesse,  Paris, 
1335,  in-8*.  —  V.  Nouvelles  considérations  sur  Vétat  actuel  de  Vart  de  guérir.  Paris,  1833, 
••  —  VI.  Oraison  funèbre  de  M.  Jean-Charles-Félix  Caron,  chirurgien  en  chef  de  Vhos- 
Cochin.  Paris,  1824,  in-8*.  —  VII.  Très-humble  supplique  au  roi,  en  faveur  de  la 
et  de  la  chirurgie.  Paris,  1827,  in-8*.  —  VIII.  Observation  sur  un  calcul  d'un 
extraordinaire  trouvé  dans  le  rein  gauche.  In  Nouveau  Journal  de  médecine,  t.  VI, 
p.  97,  1819.  — IX.  Observations  sur  des  hémorrhagies  produites  par  la  rupture  des  varices 
ém  extrémités  inférieures.  In  Journal  général  de  médecine,  t.  C1X,  p.  206, 1829. 

Nous  dirons  encore  un  mot  d'un  : 

FwMtler  (Claude -Vital- Apollinaire),  sur  lequel  nous  trouvons  quelques 
détails  dans  le  Journal  général  de  médecine,  t.  XLIV,  p.  224,  4812.  Il  naquit 
à  langogne,  département  de  la  Lozère,  en  4755,  d'un  père  médecin  qui  veilla 
hû-mème  à  son  éducation  scientifique  et  médicale.  Il  compléta  ses  études  à 
la  Faadté  de  Montpellier  et  y  prit  le  grade  de  docteur  en  médecine.  Il  vint 
ensuite  se  fixer  à  Versailles,  où  il  fréquenta  l'infirmerie  royale,  dont  Brunyer 
était  alors  médecin  en  chef.  Ce  dernier,  indépendamment  des  leçons  clini- 
ques qu'il  donnait  au  lit  des  malades,  exigeait  de  ses  élèves  qu'ils  lissent  des 
autopsies  et  étudiassent  l'anatomie  pathologique.  Sous  la  direction  de  ce  savant 
maître,  Forestier  fit  des  progrès  rapides  et  devint  en  peu  de  temps  un  mé- 
decin distingué;  il  servit  eu  qualité  de  médecin  'en  second  à  l'armée  de  Ro- 
chambeau,  où  il  eut  pour  chef  le  célèbre  Coste.  A  son  retour  d'Amérique,  il 
se  fixa  de  nouveau  à  Versailles,  devint  médecin  ordinaire  du  comte  d'Artois  et 
fut  nommé  officier  municipal  de  Versailles.  Lors  de  la  grande  Révolution,  il 
suivit  le  comte  d'Artois  à  l'étranger,  mais  s'empressa  de  rentrer  en  France  sous 
l'Empire.  Nommé  médecin  de  l'École  impériale  militaire  de  Saint-Cyr  et  du 
lycée  de  Versailles,  il  ne  négligea  pas  pour  cela  ses  fonctions  de  médecin  des 
pauvres.  Ce  savant  médecin,  cet  homme  de  bien,  mourut  prématurément  à 
Versailles,  en  février  4812.  La  vie  agitée  qu'il  mena  ne  lui  laissa  pas  le  loisir 
d'écrire;  nous  ne  pouvons  que  le  regretter.  L.  IL*. 


(Chiruiigie).  Instrument  destiné  à  pratiquer  des  perforations.  Les 
instruments  de  ce  genre  ont  reçu  plus  particulièrement  le  non  de  perforatifs  ou 
de  perforateurs. 

Les  forets  imaginés  par  Gruithuisen,  Civiale,  Leroy  (d'Étiolles),  et  qui  ont  été 
le  point  de  départ  de  beaucoup  d'instruments  analogues  connus  sous  les  noms 
A'évideurt,  d'excavateurs,  etc.,  ont  été  décrits  à  l'article  Lituotritie. 
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Le  perforatif  généralement  usité  pour  trouer  les  os  est  une  pyramide  d'acier 
à  plusieurs  angles,  qu'on  enfonce  dans  le  tissu  osseux  en  la  faisant  agir  à  la 
manière  du  trépan.  On  a  imaginé  pour  la  perforation  des  os  dans  les  cas  de 
pseudarthroses  ou  de  cals  vicieux  différents  instruments,  dont  les  uns  ne  sont  que 
de  petits  trépans,  mais  dont  d'autres  sont  de  véritables  forets  :  tel  est  le  perfora- 
teur de  Brainard,  employé  dans  le  traitement  des  pseudarthroses  et  qui  se  com- 
pose d'une  tige  pointue,  avec  laquelle  on  transperce  l'extrémité  des  fragments 
osseux.  Le  même  instrument  et  d'autres  analogues,  dont  on  peut  varier  la  forme 
et  qu'on  remplace  quelquefois  par  le  trocart,  servent  à  trouer  le  cal  difforme, 
dans  le  but  de  l'enflammer,  de  le  ramollir  et  d'en  permettre  ainsi  le  redresse- 
ment. La  perforation  de  l'apophyse  mastoïde  qu'on  pratique  d'ordinaire  avec  le 
trépan  peut  l'être  aussi  par  un  simple  perforateur.  D. 

FORÊT.     Voy.  Rurale  (Hygiène). 

FORGE  (Louis  de  la),  médecin  du  dix-septième  siècle,  naquit  à  Paris  et 
exerça  la  médecine  à  Saumur.  Grand  admirateur  de  Descartes,  il  cultiva  avec 
succès  la  philosophie  et  fit  sur  le  Traité  de  l'homme  de  ce  célèbre  philosophe 
des  notes  qui  parurent  annexées  à  l'ouvrage  même  à  Amsterdam  (1677,  in-4). 
Il  a  du  reste  écrit  lui-même  un  traité  de  psychologie,  qui  a  pour  titre  : 

Tractalus  de  mente  Humana,  ejus  facultatibus  et  functionibus,  neenom  de  ejusdm 
unione  cum  corpore,  secundum  principia  Renati  Descartes.  Parisiis,  1666,  in-4*;  Amftelo- 
dami,  1609,  in-4«;  Bremae,  1674,  in-4«.  L.  Hs. 

FORGERONS.     Voy.  Fer. 

FORGES  (Eau  minérale  de).     Voy.  Chapelle-sur-Erdre  (La). 

FORGES- LES-EAUX  (Eaux  minkrales  de).  Âthermales,  crénatées  ferru- 
gineuses faibles,  carboniques  faibles,  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure, 
dans  l'arrondissement  de  Neufehatel  en  Bray,  est  un  chef-lieu  de  canton  peuple 
de  1800  habitants  et  une  station  des  chemins  de  fer  de  Rouen  à  Amiens  et  de 
Paris  à  Dieppe  par  Gisors  et  Gournay,  à  1G0  mètres  au-dessus  du  niveau  de  h 
mer.  La  température  moyenne  des  mois  de  la  saison  minérale,  qui  commenct 
e  15  juin  et  finit  le  50  septembre,  est  de  19°  centigrade.  L'Epte,  l'Andelle  et 
la  Béthune  sont  les  cours  d'eau  qui  arrosent  Forges  et  y  entretiennent  de  h 
fraîcheur  et  de  l'humidité  pendant  les  matinées  et  pendant  les  soirées,  qui 
nécessitent  alors  l'usage  de  vêtements  épais  et  chauds.  La  température  du  milieu 
de  la  journée  est  quelquefois  assez  élevée,  mais  elle  est  facile  à  supporter  en 
général,  en  raison  des  haies  boisées  qui  donnent  de  l'ombre,  et  aussi  à  cause 
de  la  brise  marine  qui  se  fait  sentir  à  Forges,  distant  seulement  de  10  à  12  lieues 
de  la  mer.  Les  promenades  et  les  excursions  sont  nombreuses  et  variées.  Celles 
qui  sont  le  plus  suivies  sont  le  mont  Grippon,  les  ruines  de  l'abbaye  de  Beauliec, 
la  Rosière,  le  bois  de  l'Épinay,  la  chapelle  du  Mesnil,  où  se  fait  tous  les  a»;>  le 
1er  septembre  un  pèlerinage  contre  la  fièvre  et  la  peur,  Catillon,  le  pauorama  de 
la  Ferté,  les  châteaux  du  Fossé,  de  Biberpré,  du  marquis  des  Roys,  du  Héron, 
de  Mesnière,  de  Bure,  où  Henri  IV  visitait  la  belle  Gabrielle,  et  entin  les  ruines 
du  fameux  château  d'Arqués,  les  hauteurs  de  Gaillefontaine  et  l'ancienne  rési- 
dence du  général  Hoche,  le  magnifique  point  de  vue  de  Louvicamp,  l'église  de* 
Noyers  et  l'antique  monastère  de  Clair-Ruissel,  etc. 
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Trois  sources,  connues  depuis  1578,  émergent  à  Forges.  Elles  étaient  d'abord 
reçues  dans  un  seul  bassin,  et  on  les  désignait  sous  le  nom  d'eau  de  Jouvence. 
Depuis  le  séjour  qu'y  firent  Louis  XIII,  Anne  d'Autriche  et  le  cardinal  de  Riche- 
lieu, en  1  632,  leurs  griffons  ont  été  captés  séparément,  et  ou  les  désigne  sous 
le  nom  de  source  Royale,  de  source  Reinette,  de  source  Cardinale.  Leur  eau 
sort  de  la  terre  au  voisinage  d'une  tourbière  pyriteuse  et  dans  un  caveau,  à  ciel 
ouvert,  d'où  elle  se  rend  dans  trois  bacs  se  déversant  dans  un  quatrième.  Un 
canal  voûté  la  conduit  dans  le  grand  réservoir  des  bains.  Une  série  d'arcades  domi- 
nent le  caveau  des  sources,  dont  le  débit  constant  est  d'environ  36  720  litres  en 
24  heures. 

1°  Source  Royale.  Toutes  les  sources  de  Forges-les-Eaux  sont  à  gauche  de 
rétablissement;  elles  ont  leurs  bassins  distincts  à  2m,60  en  contre-bas  du  sol, 
dans  un  petit  prétoire  carré,  dallé  de  micaschiste,  auquel  on  descend  par  quel- 
ques marches.  Les  bacs  des  sources  Royale  et  Reinette  sont  à  65  centimètres 
l'un  de  l'autre,  celui  de  la  source  Cardinale  est  le  long  du  mur  de  soutènement 
des  terres.  L'eau  des  trois  sources  a  des  caractères  physiques  et  chimiques  qui 
•e  ressemblent,  mais  ces  eaux  cessent  d'être  analogues  lorsqu'on  les  boit.  Ainsi 
la  source  Royale,  qui  est  claire,  limpide,  inodore  et  transparente  lorsqu'elle  a 
laissé  déposer  sur  les  parois  intérieures  de  son  bassin  et  du  conduit  qui  la  mène 
lu  quatrième  réservoir  une  couche  notable  de  rouille,  a  une  saveur  ferrugineuse 
gui  la  fait  distinguer  aisément  de  la  source  Reinette,  moins  sapide  qu'elle,  et  de 
la  source  Cardinale,  dont  le  goût  est  franchement  atramentaire.  L'eau  des  trois 
lources  a  une  température  à  peu  près  identique,  elle  fait  monter  ou  s'abaisser  la 
colonue  du  thermomètre  centigrade  à  7°  pendant  toutes  les  saisons  de  l'année. 
Le  rendement  de  la  source  Royale  en  24  heures  est  de  40  800  litres.  M.  Wurtz  a 
trouvé  une  quantité  notable  d'acide  carbonique  libre  dans  l'eau  de  chacune  des 
sources,  et  cependant  elle  est  à  peine  traversée  par  quelques  bulles  gazeuses. 

H.  Henry  (Ossian)  a  l'ait  en  4845  l'analyse  chimique  des  trois  sources  de 
Forges.  Nous  en  donnons  le  tableau  après  la  description  de  la  source  Cardinale. 

2*  Source  Reinette.  Son  eau  est  habituellement  fort  claire,  mais  elle  se 
trouve  parfois  troublée,  ainsi  que  Linand  l'a  constaté  le  premier.  Cet  auteur  dit, 
H  Marteau  et  Monnet  l'ont  répété  après  s'être  assurés  du  fait,  a  mie  tous  les 
jours,  entre  6  et  7  heures  du  soir,  elle  se  brouille  de  manière  que  l'eau  est 
toute  rougeâtre,  chargée  de  llocons  roux  plus  ou  moins  gros,  qui  se  changent  en 
une  eau  rousse  quand  on  vient  à  les  remuer  dans  la  main.  »  MM.  les  docteurs 
Cîsseville  et  Caulet,  derniers  inspecteurs  de  Forges,  font  remarquer,  après 
Robert  (1814),  qu'ils  n'ont  point  constaté  cette  régularité  dans  l'apparition  et 
l'existence  de  ces  flocons.  La  saveur  de  la  source  Reinette  est  la  moins  ferrugi- 
neuse de  la  station;  sa  température  est  aussi  de  7°  centigrade.  Son  débit  en 
24  heures  est  de  21  000  litres;  elle  est  plus  abondante  de  près  de  moitié  que  les 
deux  autres  sources  réunies.  L'analyse  de  la  source  Reinette  est  après  le  para- 
graphe consacré  à  la  source  Cardinale. 

3*  Source  Cardinale.  La  surface  de  l'eau  du  bassin  de  cette  source  ne 
ressemble  pas  à  celle  des  deux  autres.  Elle  est  recouverte  d'une  pellicule 
irisée  miroitant  au  soleil,  que  Ton  a  décorée  du  nom  de  crème  de  la  source 
Cardinale.  Cette  eau  est  limpide  et  transparente  sous  cette  pellicule,  elle  a  un 
goût  ferrugineux  très-prononcé.  C'est  la  plus  froide,  elle  n'a  que  6°  centigrade; 
nais  elle  est  la  moins  abondante,  puisqu'elle  ne  donne  que  4520  litres  en 
vingt-quatre  heures. 
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Voici  les  principes  que  M.  Henry  a  trouvés  dans  1000  grammes  de  l'eau  de 
chacune  des  sources  de  Forges-les-Eaux  : 

SOURCE  SOURCE  SOCBCt 

AOTALB.  BKIKKTTI.  UUMill. 

Crénate  de  protoxyde  de  fer 0.0670  0,0*20  0.0080 

—  manganèse traces.  traces.  traces. 

Bicarbonate  de  chaux  . j  QmA  01005  00TOf 

—  magnésie ) 

Chlorure  de  sodium 0,0170  0.0540  0.01» 

—  magnésium 0,0080  0,0300  0,0030 

Sulfate  de  chaux 0,0240  0,0100  0,0400 

~       soude,  ". 1  0,0100  0.0660  0,0060 

—  magnésie i  • 

Nitrate  de  magnésie indices.                »  » 

Silice  et  alumine 0.0540  0,0580  0.0330 

Sel  ammoniacal traces.  traces.  traces. 


*- 


Total  des  matières  fixes 0.2554  0,2605  0,2701 

!  acide  carbonique  libre 1/4  du  vol.        1/6*  1/5* 

azote ) 
oxygène 1       **'  ***'  **"' 

Le  bassin  de  chacune  des  trois  sources  de  Forges  est  plus  ou  moins  incrusté 
d'un  sédiment  rouge,  ocracé,  globuleux,  qui  prend  dans  les  rigoles  un  aspect 
particulier  qui  a  fait  faire  à  M.  Henry  les  réflexions  suivantes  :  «  Ce  n'est  pas 
un  amas  rouge  ocracé  seulement,  dit-il,  mais  une  réunion  de  flocons  fernigineax 
rouges  ou  roses  très-épais,  quelques-uns  même  sont  tout  à  fait  blancs  et  comme 
soyeux.  Vient-on  à  recueillir  ces  flocons,  qui  se  divisent  avec  une  grande  faci- 
lité, on  y  aperçoit  à  l'aide  du  microscope  une  réunion  de  conferves  parfaite- 
ment organisées  au  milieu  d'une  masse  grisâtre  amorphe,  et  de  parties  ferru- 
gineuses n'offrant  également  aucune  forme.  » 

La  maison  des  bains  de  Forges  est  un  bâtiment  rectangulaire  élève  sur  pilotis, 
construit  au  milieu  d'un  parc  traversé  par  l'Andelle.  Une  grande  salle  de  bai  ou 
de  concert,  contiguë  à  une  belle  salle  de  billard,  une  bibliothèque  pourvue  de 
plusieurs  milliers  de  volumes  et  un  salon  pour  la  lecture  des  journaux,  occupent 
le  rez-de-chaussée,  dont  les  faces  latérales,  formant  ailes,  «abritent  seize  cabinets 
de  bains,  de  douches,  huit  pour  chaque  sexe,  et  la  pièce  consacrée  à  l'hydro- 
thérapie. Un  réservoir  de  briques,  alimenté  par  l'eau  des  trois  sources,  se  trouve 
aussi  sous  le  bâtiment,  et  une  pompe  aspirante  et  foulante  fait  monter  son  eau 
à  un  récipient  de  zinc  établi  en  dehors  et  au-dessus  des  ailes,  d'où  elle  se  rend  à 
une  chaudière  où  elle  est  chauffée  directement  et  au  contact  de  l'air.  L'incrus- 
tation de  la  chaudière  et  l'analyse  chimique  ont  prouvé  que  ce  moyen  d'élever 
la  température  de  l'eau  est  mauvais,  puisqu'il  la  prive  de  la  plus  grande  parte 
des  sels  de  fer  qu'elle  tient  en  dissolution  et  qui  sont  bientôt  précipités. 

Mode  d'administration  et  doses.  L'eau  de  Forges  se  prend  en  boisson,  en 
douches  et  en  bains  chauds  et  froids.  C'est  toujours  le  matin  à  jeun,  et  immé- 
diatement au  lever,  que  les  malades  doivent  aller  boire  leur  eau  aux  sources 
mêmes.  Ces  eaux  sont  ingérées  en  général  pures  et  à  la  température  des 
sources;  quelques  personnes  cependant,  qui  ont  reçu  le  conseil  de  boirx  les 
eaux  de  la  Royale  et  surtout  de  la  Cardinale,  doivent  quelquefois  couper  1  eau 
de  ces  deux  sources  par  de  l'eau  de  la  Reinette,  que  l'on  a  fait  préalablement 
chauffer.  La  dose  journalière  varie  de  deux  ou  trois  verres  jusqu'à  dix  et 
même  douze  verres,  pris  à  une  demi-heure  d'intervalle  l'un  de  l'autre.  Le  déjeu- 
ner ne  doit  avoir  lieu  qu'une  heure  après  l'administration  du  dernier  verre.  La 
durée  des  bains  est  d'une  demi-heure  à  une  heure,  la  durée  des  douches  de 
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minze  à  vingt  minutes.  Les  eaux  de  Forges  s'emploient  enfin  en  injections,  en 
uTusions  et  sous  toutes  les  formes  qui  constituent  une  cure  hydrothérapique 
complète. 

Emploi  thérapeutique.  La  présence  du  crénate  de  fer  explique  aisément 
l'action  reconstituante  et  tonique  des  eaux  de  Forges.  La  petite  quantité  de  gaz 
et,  en  particulier,  d'acide  carbonique  libre,  qu'elles  renferment,  la  faible  propor- 
tion des  sels  qu'elles  tiennent  en  dissolution,  rendent  un  compte  moins  satis- 
faisant de  leur  efficacité  sur  l'estomac  et  sur  l'intestin  dans  les  dyspepsies  qui  ne 
lont  pas  produites  par  une  anémie  ou  une  chlorose.  Le  médecin  n'est  guère 
mieux  renseigné  sur  le  motif  de  leur  effet  diurétique,  cependant  incontestable, 
pas  plus  que  sur  la  sédation  marquée  qu'elles  déterminent  dans  les  troubles  ner- 
veux, quelle  que  soit  leur  provenance.  Les  buveurs,  en  effet,  sont  presque  tou- 
jours moins  étonnés  de  voir  leurs  forces  et  leurs  couleurs  revenir  que  de  sentir 
l'augmentation  presque  toujours  immédiate  de  leur  appétit,  qui  va  quelquefois 
jusqu'à  la  boulimie  et  s'observe  chez  tous  les  malades,  quelle  que  soit  l'affection 
qoi  les  a  amenés  à  Forges.  Il  est  rare  cependant  que  des  indigestions  avertissent 
les  buveurs  de  leur  intempérance  accidentelle.  Nous  avons  signalé  la  diurèse 
(■'occasionnent  les  eaux  de  Forges,  et  nous  voulons  y  revenir  pour  appeler  spé- 
cialement l'attention  sur  cette  vertu,  qui  se  rencontre  rarement  à  un  tel  degré 
fans  les  eaux  ferrugineuses,  et  qui  est  utilement  mise  à  profit  chez  ceux  qui 
tiennent  se  traiter  à  Forges  d'accidents  siégeant  dans  les  voies  uro-poïétiques. 
I.  le  docteur  Caulet  attribue  la  propriété  sédative  des  eaux  de  Forges  au  fer 
qu'elles  contiennent;  il  se  fonde,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  les  travaux 
le  Hatchinson,  qui  ont  montré  que  les  Anglais  ont  souvent  guéri  par  le  fer  les 
névralgies,  le  tic  douloureux  de  la  face,  le  tétanos  même,  etc.  ;  sur  l'ouvrage 
dTEUîotson,  où  il  dit  qu'il  a  administré  jusqu'à  500  grammes  de  fer  à  un  téta- 
nique «pi  s'en  trouva  bien,  et  sur  les  publications  de  Giacomini  et  de  Valleix 
qui  ont  vanté  tour  à  tour  les  préparations  martiales  dans  les  névralgies.  Pour 
nous,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  reconnaître  une  action  sédative  spé- 
ciale aux  eaux  de  Forges,  en  dehors  de  leur  minéralisation  ferrugineuse,  et  nous 
tommes  confirmé  dans  cette  croyance  par  la  comparaison  des  autres  eaux  qui 
contiennent  des  principes  chalybés  et  même,  comme  Forges,  du  fer  à  l'état  de 
crénate  et  d'apocrénate,  et  qui,  loin  d'être  calmantes,  sont  excitantes,  au  con- 
traire, c  Les  eaux  de  Forges  agissent  aussi  efficacement  que  d'assez  fortes  doses 
de  bromure  de  potassium,  ajoute  M.  Caulet,  et  cela  un  temps  très-court  après 
leur  ingestion.  »  Ce  ne  sont  point  de  semblables  résultats  que  donnent  les  pré- 
parations martiales,  ou  les  eaux  ferrugineuses,  qui  ne  montrent  leur  efficacité 
qu'au  bout  de  quelques  jours,  ou  même  de  quelques  semaines.  Il  faut  que  le  fer 
agisse  sur  le  sang  avant  d'arriver  aux  nerfs,  et  c'est  le  contraire  qui  a  lieu  à 
Forges,  où  les  nerfs  sont  calmés  longtemps  avant  que  le  sang  soit  reconstitué. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  propriétés  physiologiques  des  eaux  de  Forges 
nous  dispense  d'entrer  dans  de  longs  détails  sur  leurs  vertus  thérapeutiques. 
Ainsi  ces  eaux  conviennent  à  tous  les  anémiques  et  à  tous  les  chlorotiques,  à 
tous  les  dyspeptiques,  à  tous  les  graveleux  et  à  tous  les  névrosiques,  alors  sur- 
font que  la  constitution  de  ces  malades  ou  de  ces  diathésiques  a  besoin  d'être 
soutenue  et  tonifiée.  Celui  qui  dirige  la  cure  doit  se  souvenir  alors  qu'il  a  à  ta 
disposition  une  gamme  chalybée  qui  manque  dans  beaucoup  d'autres  stations, 
et  qu'il  peut  conseiller  les  eaux  de  la  source  Reinette,  qui  sont  les  moins  actives, 
les  eaux  de  la  source  Royale,  qui  le  sont  davantage,  et  enfin  les  eaux  de  la  source 
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Cardinale,  qui  ont  une  efficacité  reconstituante,  diurétique  et  sédative  plu. 
marquée. 

Les  eaux  de  Forges  sont  contre-indiquées  toutes  les  fois  qu'il  est  daiurer»  ui 
d'augmenter  la  plasticité  du  sang,  comme  chez  les  plctlioriques,  les  curi_r?- 
tîonnés  et  les  apoplectiques. 

La  durée  de  la  cure  varie  d'un  à  deux  mois. 

On  exporte  trop  peu  les  eaux  de  Forges-les-Eaux,  qui  conservent  Ywt  , 
distance  leurs  principes  ferrugineux.  A.  Hottreac. 
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Athrrmalcs.  nmctallitcs,  non  gazeuse*.  Dans  le  département  fit»  SeiiitMM1-»- 
sur  le  chemin  île  1er  de  Sceutix  et  d'Orsav,  station  «le  l.inioun*,  i:nit*r.i  rit  '.  -  j 
sources  désignées  sous  les  noms  de  source  Fromant,  île  source  Yuitri  -i< 
source  Yittoz.  Ces  sources  à  peine  minéralisées,  ainsi  que  va  le  démuuKir  I  j'* 
lyse,  ont  les  mêmes  propriétés  physiques,  chimiques  et  thérapeutique* .  ji:» 
elles  sont  d'une  clarté,  d'une  limpidité  et  d'une  transparence  pjM.nU-.  <*.ie 
n'ont  ni  odeur  ni  goût  prononcés,  elles  ne  laissent  dégager  aucune  huile  ;:.iiru*. 
elles  ont  une  température  de  ir»°,8  centigrades.  M.  Henry  (itesiau>  a  l*\\  * 
1842  leur  analyse;  il  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  princijuï»  *mnAL» 
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source 


magnétie )  °»120 


Carbonate  de  soude * 

Sulfate  de  chaux \  A  n/im 

-  magnésie )  °'065 

Chlorure  de  sodium |  fl  ._ 

—  magnésium I     ' 

Matière  organique indét. 


socacc 

AOIJRCK 

VOITEL. 

virrox. 

0,185 

0.105 

0,075 

0t<»0 

0,140 

0.115 

indét. 

indét. 

Total  des  matières  fixes»     .  .  .      0,315  0,400  0,300 

'y  a  point  d'établissement  minéral  public  à  Forges-les-Bains,  mais  l'ad- 
ration  de  l'Assistance  de  Paris,  après  y  avoir  envoyé  en  1  842  six  enfants 
eux,  a  fait  construire  à  Forges-sur-Briis,  en  1862,  un  hôpital  de  cent 
1  les  petits  malades  affectés  de  lymphatisme  exagéré  ou  de  scrofule  con- 
sont  traités  exclusivement  par  l'eau  minérale  en  boisson,  eu  bains,  en 
ts  et  en  lotions  plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  prolongées.  Des 
U  incontestables  ont  été  obtenus,  mais  tiennent-ils  à  la  puissance  dyna- 
de  l'eau,  comme  certains  l'ont  soutenu,  tiennent-ils  seulement  à  l'activité 
aire  hydrothérapique  simple,  ou  s'expliquent-ils  par  le  changement  de 
ur  l'air  pur  et  la  bonne  nourriture  que  les  enfants  strumeux  trouvent 
i  Forges-les-Bains?  Nous  ne  voulons  pas  trancher  cette  question  difficile 
plexe,  mais  nous  sommes  de  l'opinion  de  l'administration  des  hôpitaux  et 
conseils  et  nous  pensons  qu'on  peut  obtenir,  pour  les  scrofuleux,  des  ré- 
meilleurs  qu'à  Forges-sur-Briis,  aussi  a-t-elle  fait  bâtir  à  grands  frais  un 
ornent  de  bains  de  mer  à  Berck  du  Pas-de-Calais  (voy.  ce  mot).  Nous  ré- 
que  nous  aurions  mieux  aimé  encore  un  établissement  alimenté  par  des 
Merurées  sodiques  fortes,  simples  et  mésothermales,  arsenicales  ou  sulfu- 

*  tjoi  ont  jusqu'ici  été  les  moyens  naturels  ayant  donné  les  succès  les 
floèreux  et  les  plus  constants  dans  le  lymphatisme  et  la  scrofule  à  tous 
œnts  de  l'évolution  de  ces  états  diathésiques.  A.  Notureau. 

«uraiE.  —  Pâtissier  (Ph.).  Rapport  à  l'Académie  de  médecine  sur  remploi  des  eaux 
m  (Seine-et-Oise)  contre  les  maladies  scrofuleuses.  In  Bulletins  de  l'Académie  de 
e,  181*2-1845,  t.  VIII.  —  Henby  (Ossian) et  Guéeaad.  [{apporta  V Académie  de  méde- 
V eau  de  Forges-les-Bains  (Seine-et-Oise).  In  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine, 
57,  t.  XXII.  —  Dr  même.  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  For* 
Briit,  t.  V,  1858-1859,  p.  65,  04, 152,  195,  203-204,  243,  260.  —  Tard.eu  (A.).  Rap- 
'  la  demande  en  autorisation  de  l'eau  de  Forges-les-Bains  (Seine-et-Oise),  discussion 
'et.  In  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1861-1862,  t.  XXVII.  —  Rayikkid  (V.). 
r  l'action  cicatrisante  des  eaux  de  Forges-les-Bains  (Seine-et-Oise)  dans  le  traite- 
vê  ulcères  lymphatiques  et  scrofuleux.  In  Union  médicale,  1866,  t.  XXX,  nouvelle 

À.  R. 

I42ET  (Ciiarles-Polydore).  Successivement  chirurgien  de  la  marine  au 
iRochefort,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  (11  février  1828), 
à  la  même  Faculté  (1832),  professeur  de  clinique  interne  à  l'école 
tabourg,  ce  médecin,  qui  a  laissé  dans  la  science  médicale  des  traces 
sont  pas  près  de  s'effacer  et  qui  est  mort  le  19  mars  1861,  était  né  â 
i,  dans  le  département  de  la  Charente-Inférieure,  le  17  juillet  1800.  La 
ice  de  l'enfant  coûta  la  vie  à  la  mère.  Sa  jeunesse  se  passa  à  bord  de 
11U  sur  lesquels  il  fit  plusieurs  campagnes  maritimes.  Vers  l'année  1830, 

*  trouvons  à  Paris,  non  pas  tant  engagé  dans  la  clientèle  qu'anxieux  de 

*  des  preuves  de  son  talent  comme  praticien,  comme  observateur  et 
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comme  habile  dans  l'art  de  la  parole.  Le  concours  pour  l'agrégation  ouvert  à 
Paris  le  8  mai  1829  lui  en  fournit  l'occasion,  et  il  se  fit  inscrire  pour  la  section 
de  médecine.  Le  combat  devait  être  rude  avec  dix-sept  compétiteurs.  Forgetfet 
cette  fois  vaincu,  partageant  son  sort  avec  Mailly,  Guibert,  Hourmann,  Chomd, 
Ménière,  T. -F.  Dubois,  Aug.  Vidal,  N.  Guillot,  Gaide,  Defermon  et  À.  Sans». 
Moins  de  trois  ans  après,  le  vaillant  lutteur  emportait  la  place  d'assaut,  et  était 
nommé  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  où  il  fut  en  exercice  jusqul 
l'année  1836,  époque  delà  mort  de  Lobstein,  professeur  à  l'école  de  Strasbourg, 
lequel  laissait  ainsi  vacante  une  chaire  enviée.  Forget  n'hésite  pas;  il  se  ml 
sur  les  rangs,  et  est  proclamé  vainqueur. 

Ce  savant,  ce  penseur  profond  et  convaincu,  a  laissé  dans  la  science  une  per- 
sonnalité fortement  accentuée,  qu'une  activité  infatigable,  maîtresse  de  ûé 
frances  incessantes,  mit  chaque  jour  de  plus  en  plus  en  relief.  Un  esprit  positt 
des  convictions  que  rien  ne  pouvait  ébranler,  une  grande  probité  scientifiqoe,  £[ 
une  honorabilité  professionnelle  pleine  de  scrupules,  un  remarquable  talent  è 
parole,  une  plume  facile  et  féconde  :  telles  furent  ses  qualités  dominantes.  Si 
doctrine,  je  dirai  presque  son  credo  scientifique,  peut  se  résumer  ainsi  :  L'oèt 
est  le  flambeau  des  sciences  :  Ordo  lumen  accindit.  Mais  l'ordre  suppose  èi 
principes,  c'est-à-dire  des  points  lumineux  autour  desquels  viennent  se  gnNft 
régulièrement  les  détails,  qui,  dans  l'isolement,  resteraient  frappés  de  stériftl 
Lorsqu'une  science  tombe  dans  l'anarchie  et  l'empirisme,  c'est-à-dire  lorsqn'A 
renie  l'ordre  et  les  principes,  elle  décline,  elle  gravite  vers  les  ténèbres,  dk 
tend  au  néant.  Nier  les  principes,  comme  on  le  fait  d'une  manière  si  déplorable; 
conspuer  le  rationalisme,  c'est  vouloir  mettre  sous  ses  pieds  la  plus  belle  faculté 
de  l'être  pensant.  L'éducation  médicale  ne  saurait  se  composer  d'une  infinité 
de  détails  sans   liens  réciproques,  qui  tendraient  à  absorber  l'esprit  dans  la 
contemplation  des  phénomènes  moléculaires,  et  à  faire  de  chaque  obserratk» 
morbide  une  essence  concrète,  entièrement  isolée  de  toutes  les  autres;  proscri- 
vant ainsi  la  science  des  rapports  et  les  vues  d'ensemble,  stigmatisées  de  >yr 
tèmes,  de  théories,  de  doctrines,  que  Ton  considère  comme  antipatluques 
ce  qu'on  appelle  le  progrès.  11  en  résulterait  que  le  néophite  arriverait  au  tenue 
de  sa  carrière  universitaire  la  tète  encombrée  d'une  foule  de  notions  de  détail 
dont  il  serait  impuissant  à  saisir  l'enchaînement  logique.  Si  bien  que,  laflff 
dans  la  pratique  sans  boussole  et  sans  guide,  il  tomberait  bientôt  dans  le  dé- 
goût et  le  découragement,  et  finirait  par  s'endormir  sur  le  mol  oreiller  et 
l'empirisme.  Toute  thérapeutique  rationnelle  doit  écrire  ces  mots  sur  son  dra- 
peau :  Doctrine  des  éléments  pratiques,  et  protester  ainsi  contre  l'anarchie  et  V 
l'empirisme,  qui  dégradent  la  science  et  avilissent  la  profession.  L'art  de  guérir ,  _^ 
doit  être  synonyme  de  thérapeutique,  celle-ci  ne  pouvant  être  que  la  médecine  -  -_ 
appliquée  au  traitement  des  maladies,  le  trait  d'union  entre  la  maladie  et  le .    -- 
remède.  S'il  existe  beaucoup  de  remèdes,  il  n'y  a  en  réalité  qu'un  petit  nombre  ; 
de  médications.  Le  but  idéal  de  la  science  est  d'arriver  à  pouvoir  déduire  11 
maladie  de  la  médication,  comme  la  médication  de  la  maladie.  Le  médeai 
habile  sait  obtenir  des  effets  nombreux  et  variés  d'un  petit  nombre  d'agents* 
vamment  dispensés. 

Voilà  ce  que  Forget  a  voulu  établir  et   a  établi  avec  son  originalité  hal* 
tuelle  dans    ses    Principes  de  thérapeutique  générale    ou  spéciale,  ouvra»  J 
obèse  d'arguments  d'une  dialectique  serrée,  quelquefois  éloquente,  dans  \#f*  \ 
l'auteur  a  développé  et  défendu  avec  une  grande  ardeur  de  prosehtîsiue  !<*   ; 
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d  le  dominaient,  et  qui  seront  exposées  à  l'article  Éléments  morbides. 

lire  surtout  les  chapitres  où  il  est  question  de  la  médecine  simpli- 
du  tact  médical.  On  dirait  du  Zimmermann,  mais  du  Zimmermann 

avec  une  plume  moins  souple,  plus  osée,  plus  vaillante,  interprète 
prit  que  la  colère,  l'ironie,  le  sarcasme  n'égarent  jamais,  mais  es- 
une  conviction  intraitable.  Quoi  de  plus  vrai,  hélas!  que  ce  paragra- 

ne  seront  jamais  les  succès  réels  qui  feront  la  base  de  la  renommée.  Le 
ticieu,  dans  l'acception  commune,  n'est  pas  celui  qui  guérit  le  plus  de 
,  mais  celui  qui  sait  flatter  les  préjugés,  les  goûts,  les  caprices  du 
it  des  confrères.  Lorsqu'on  songe  à  ce  qui  décide  le  plus  souvent  de  la 
on  et  de  la  vogue  du  médecin  dans  le  monde,  on  se  sent  pris  d'une  tris- 
ofonde,  et  le  découragement  s'ensuivrait  si  le  témoignage  de  la  con- 
n'était  là  pour  nous  soutenir.  En  apprenante  mériter  ma  propre  estime, 
i  sage,  j'apprends  à  me  passer  de  celle  d'autrui.  » 
avons  là  sous  les  yeux  la  liste  de  presque  toutes  les  publications  du  pro- 
de  Strasbourg,  se  référant  à  la  philosophie  médicale,  à  la  thérapeutique 
t  et  spéciale,  aux  maladies  des  divers  appareils  de  l'économie,  et  qui  ont 
eillies  par  le  Bulletin  de  thérapeutique,  la  Gazette  des  Hôpitaux,  l'Union 
et  la  Gazette  médicale  de  Paris,  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  le 
!  hebdomadaire,  les  Transactions  médicales,  la  Gazette  hebdoma- 
ïtc.,  etc.  Le  nombre  de  ces  communications,  articles,  mémoires,  lec- 
tc.,  atteint  ce  chiffre  :  197.  Les  limites  sagement  imposées  aux  notices 
liiques  de  ce  Dictionnaire  nous  obligent  aux  seules  indications  suivan- 
nppelant  qu'étant  simple  officier  de  santé  de  la  marine  à  Rochefort, 
publia  un  poëme  didactique  sur  le  tabac,  morceau  de  512  vers  que  nous 
■il  connaître  (Parnasse  médical,  p.  221)  : 


tiê  des  influence*  de  la  navigation  sur  le  physique  et  le  moral  de  V homme.  Thèse 
1828,  n*  30,  45  pp.  —  11.  An  he  palis  inflammationis  certa  signa  f  An  post  morbum 
propriœ?  Thèse  d'agrégation,  1829,  in-4*.  —  III.  De  l'influence  que  les  maladies 
sur  la  chaleur  animale.  Thèse  d'agrégation,  1X32,  in-l*.  —  IV.  Médecine  navale, 
•aux  éléments  d'hygiène,  de  pathologie  et  de  thérapeutique  médico-chirurgicale*, 
des  officiers  de  santé  de  la  marine  de  l'État  et  du  commerce.  Paris,  133-,  2  vol. 

•  \.  De  Vhumorisme  des  anciens  comparé  à  Vhumorisme  des  modernes.  In  Journal 
\dairc  des  progrès  des  sciences  médicales,  1834, 1. 1,  p.  47-57.  —  VI.  De  Vhumorisme 
I.  Ibid.,  p.  173-183.  —  VU.  De  V influence  des  humeurs  altérées  par  absorption 
dans  les  maladies  en  général.  Ibid.,  p.  317-320.  —  VIII.  Influence  de  la  médecine 
éeeloppement  et  le  bien-être  de  l'humanité.  Paris,  1830,  in-4*.  —  IX.  Des  indications 
sliques  tirées  des  sécrétions  et  des  exhalations.  Thèse  de  concours.  Strasbourg,  1830, 

pp.  —  X.  Recherches  cliniques  sur  le  degré  de  certitude  du  diagnostic  dans  les 

•  de  V appareil  cérébro-spinal.  Paris,  1839,  in-8».  —  XI.  De  la  réalité  de  la  méde- 
le  ses  dogmes  fondamentaux.  Strasbourg,  1839,  in-8*.  —  XII.  Statistique  médicale 
tbourg.  Paris,  1839,  in-4*.  —  XIII.  Traité  de  l'entérite  follicule  use.  Paris,  1840, 
•XIV.  Prodrome  de  médecine  posilii-e.  Strasbourg,  1841,  in-8*.  —  XV.  Helalion  de 
lie  de  méningite  encéphalo-rachidienne  observée  à  la  clinique  médicale  de  la  Faculté 
$o*t*0  en  1841,  1842.  Paris,  1843,  in-8*.  —  XVI.  Des  obstacles  aux  progrès  de  la 
utique  jtositive.  Strasbourg,  1842,  in-8*.  —  XVII.  Clinique  médicale  de  la  Faculté  de 
trg.  du  1*' juillet  1841  au  1"  juillet  1842.  Paris,  1843,  in-8*.  —  XVIII.  Examen  de 
ine  de*  constitutions  épidémiques.  Paris,  1843,  in-8*.  —  XIX.  Études  cliniques  sur 
idies  du  cœur.  Paris,  1844,  iu-8°.  —  XX.  Du  mouvement  médical  au  dix-neuvième 
trasbourg,  1847,  in-8*.  —  XXI.  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  du  cœur. 
îrg.  1851,  in-8*.  —  XXII.  Journée  de  Véludiant.  Paris,  1852,  in-8*.  —  XXIII.  Doc- 
s  éléments,  basée  sur  les  exigences  de  la  pratique.  Paris,  1852,  in-8*.  — XXIV.  Lettre 
tciété  de  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  sur  tes  maladies  du  cœur.  Strasbourg» 
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1856,  in-8*.  —  XXY.  Une  épidémie  de  pneumonie.  Strasbourg,  1856,  ia-8*.  —  XITl.Prn. 
cipe$  de  thérapeutique  générale  et  spéciale.  Paris,  1860,  in-8%  k.  G. 

FOBGET  (Jean),  premier  médecin  de  Charles  IV,  duc  de  Lorraine,  naquit 
à  Essey.  Il  suivit  le  prince  dans  tous  ses  voyages  et  dans  toutes  ses  expéditiw 
militaires,  et  laissa  même  sur  ce  sujet  un  journal  rédigé  sous  forme  de  mémoim 
et  terminé  en  Tan  1639;  ces  mémoires,  restés  manuscrits,  ont  été  beaucwa 
loués  par  Chiiflet.  En  1644,  Forget  fut  obligé,  pour  raison  de  santé,  de  dem» 
der  son  congé  au  duc  Charles,  qui  ne  le  lui  accorda  qu'à  regret  et  non  sai 
témoigner,  dans  les  lettres  patentes  qui  le  ratifiaient,  de  sa  grande  este 
pour  le  savant  médecin. 

Plus  éclairé  que  la  plupart  des  savants  de  son  siècle,  il  combattit  avec  o» 
rage  la  théorie  des  signatures  et  les  superstitions  de  son  temps;  il  a  laissé  M 
ouvrage  sur  ce  sujet,  qui  n'est  autre  que  la  réfutation  du  système  de  J.  B.  Porto, 
Napolitain,  qui,  malgré  ses  idées  absurdes  et  ridicules,  avait  trouvé  te 
sectateurs  : 


Artii  signatœ  designata  fallacia,  sive  de  vanitate  signaturarum  planta 
1633,  in-8*.  L.  Ha. 

FORMENZE  (Joseph-Nicolas-Blaise).  Ne  à  Picerno,  dans  la  Basilicate,  m 
mai  1769,  fit  ses  études  à  Naples  et,  après  avoir  visité  les  principales  villes  à 
l'Italie  et  de  la  Grèce,  se  rendit  à  Paris,  où  il  suivit  les  cours  de  Louis,  de  Dfr 
sault,  etc.  Il  se  livrait  exclusivement  à  l'étude  des  affections  de  l 'appareil  de  la 
vision,  et  après  avoir  passé  deux  ans  en  Angleterre,  où  il  fut  l'élève  de  Hanter, 
il  revint  à  Paris  pour  s'y  fixer.  Sa  réputation  grandit  bientôt,  et  on  le  nomma 
chirurgien  oculiste  de  l'Ilôtel-Dieu,  de  l'hôtel  des  Invalides,  et  même  de  tous  les 
hôpitaux  de  France.  Il  a  peu  écrit,  mais  ou  venait  le  consulter  de  toutes  parts. 
Il  mourut  le  2  juillet  1835.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Considérations  sur  l'opération  de  la  pupille  artificielle,  suivies  de  plusieurs  ob$cm- 
tions  relatives  à  quelques  maladies  graves  de  l'œil.  Strasbourg  et  Paris,  an  XIII,  in-4*.  — 
II.  Observations  et  réflexions  sur  plusieurs  cataractes.  In  Actes  de  la  Société  de  médecine M 
Bruxelles,  t.  I,  an  VI.  —  III.  Observations  et  réflexions  sur  les  maladies  des  yeux  des  *e+ 
veau-nés.  In  Annuaire  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  VEure,  1809,  p.  5731 
377.  —  IV.  Opérations  de  la  cataracte  et  autres.  Ibid.,  1810,  p.  64  à  72.  A.  D. 

FORMAI  (Simon).  Médecin  et  astrologue  anglais,  naquit  ù  Quidhani,  près  de 
Wilton,  dans  le  Wiltshire,  le  50  décembre  1552.  Il  étudia  la  philosophie,  la  mé- 
decine, la  chirurgie,  l'astronomie  et  la  magie.  11  s'établit  tout  d'abord  a  Londres 
pour  exercer  la  médecine,  mais  les  médecins,  qui  le  regardaient  comme  un  char- 
latan, voulurent  l'empêcher  de  donner  suite  à  ce  projet  ;  il  lut  longtemps  et 
butte  à  leurs  poursuites,  et  ne  les  fit  cesser  qu'en  prenant  le  bonnet  de  docteur, 
le  27  juin  1003.  Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  il  exerçait  l'art  de  guérir 
à  Lambeth,  près  de  Londres;  il  mourut  subitement  le  11  septembre  1611,  daff 
une  nacelle,  en  pleine  Tamise. 

Forman  a  joui  d'une  réputation  extraordinaire,  plutôt  comme  astrologue  <p 
comme  médecin,  ce  qui  n'est  pas  étonnant  on  présence  des  superstitions  qui  rr 
gnaient  encore  de  son  temps.  Il  eut  pour  disciple  Richard  Napier,  qui  lut  euctf 
plus  charlatan  que  lui.  11  a  laissé  un  grand  nombre  de  manuscrits  surfont;, 
la  peste,  la  matière  médicale,  sur  l'alchimie,  la  pierre  philosophait»,  \e<  appli- 
cations de  l'astrologie  à  la  médecine,  etc.  ;  ces  manuscrits  sont  conservés  tau» 
au  Ashmolean  Museumy  les  autres  au  British  Muséum.  L.  lb. 
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wmmmÈKjR.  Ce  nom  a  été  donné  par  Berthelot  à  l'hydrure  de  méthyle  ou 
gaz  des  marais.  D. 

FORBUBT  (Jean-Louis).  Célèbre  médecin  allemand,  était  le  fils  de  Jban- 
Huiri-Samuel,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  des  sciences  de  Berlin»  dont 
le  père  avait  quitté  la  France  après  la  révocation  de  ledit  de  Nantes  et  qui  mou- 
rut le  8  mars  4797,  laissant  un  grand  nombre  d  ouvrages  et  de  mémoires  sur 
le  littérature,  l'histoire  littéraire  et  la  philosophie,  et  de  plus  un  grand  nombre 
d'éloges  des  académiciens  de  Berlin  et  d'autres  savants.  Tous  ses  ouvrages  étaient 
écrits  en  français. 

Notre  Formey  naquit  à  Berlin  en  1766;  il  fit  ses  premières  études  au  collège 
Grinçais  de  sa  ville  natale,  puis  se  rendit  à  l'Université  de  Halle,  où  il  prit  le 
koonet  de  docteur  en  médecine  en  4788.  11  se  rendit  ensuite  à  Paris  pour  s'y 
perfectionner,  mais  la  révolution  qui  venait  d'éclater  l'obligea  à  fuir  la  France  ; 
j|  passa  en  Suisse,  puis  en  Autriche,  et  suivit  pendant  quelque  temps  les  cours 
de  l'Université  de  Vienne.  «  A  son  retour  à  Berlin,  il  fut  attaché  au  service  médi- 
cal de  l'armée  et  chargé  en  particulier  de  l'organisation  des  ambulances.  En 
1794  il  fit  la  campagne  de  Pologne  en  qualité  de  premier  médecin  d'état-major, 
Ht  en  4790  il  devint  médecin  ordinaire  de  Frédéric-Guillaume  11.  Après  la  mort 
Ift  ce  prince,  Formey  fut  nommé  membre  du  conseil  supérieur  de  médecine  et 
In  comité  de  pharmacie.  En  1798,  il  fut  appelé  à  professer  la  médecine  mili- 
taire au  collège  médico-chirurgical  de  Berlin,  et  plus  tard  on  lui  confia  le  cours 
le  médecine.  En  1803,  il  obtint  le  titre  de  médecin  ordinaire  de  la  colonie 
française,  et  Tannée  suivante  il  fut  nommé  médecin  de  l'état-major  général. 
Retenu  en  Prusse  après  un  voyage  en  France,  où  Louis  Bonaparte  lavait  appelé 
pour  le  consulter  sur  la  santé  de  la  reine  Hortensc,  Formey  fut  un  des  trois 
députés  envoyés  par  la  ville  de  Berlin  au  vainqueur  d'Iéna.  11  fut  aussi 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantes  »  (Biogr.  gén.  publiée  par  Didot). 

Formey  mourut  le  28  juin  4823,  laissant  : 

I.  DU$.  iiêt.  quœdam  circa  tyxtematis  abtorbentitpatlwlogiam.  Halle,  1788,  in-8*  (Thèse 

fcrt  remarquable).  —  II.  Abhandlung  iiber  die  Preitfrage,  die  Reinigung  der  verdorbenen 

thmmerlufl  betreffend.  In  Preisschr.  u.  Abhandl.  der  kait.  freyen  GaelUch.  zu  St-Pefert' 

hnrg,  1. 1,  p.  219,  1795.  —  III.  Medicinitche  Ephemeriden  von  Berlin.  Bd.  I,  n*'  14.  Ber- 

Mo,  1799-1800,  in-8\  —  IV.  Versuch  einer  medicinischen  Topographie  von  Berlin.  Berlin, 

1796,  in-8*  (dont  extr.  in  Med.-chir.  Zeitung,  t.  II,  p.  305,  1798).  —Y.  Ueber  den  gegen- 

Wtriigen  Zutland  der  Medicin,  etc.  Berlin,  1809,  in-8\  —  VI.   Von  der  Wastcrsucht  der 

Wrnhôhlen.  Berlin,  1810,  in-8*  (Extr.  des  Archives  de  Horn).—  VII.  Allgemeine  Belrach- 

tmgenûbtrdie  Natur  und  Behandlung  der  Kinierkrankheiten.  Berlin,  1811,  in-8*  (Extr. 

fa  locales  de  Hecker).  —  VIII.  Das  Mineralbad  zu  Gleissen  bei  Zielemig  in  D.  Neumark. 

bm  Bemerkungen  ûber  die  Heilkrâftc  desêelben.  Berlin,  18*21,  in-8*,  1   pi.  —  IX.  Ver- 

WkdUe  mediciniêche  Schriftcn.  Bd.  I.  Berlin,  1821,  in-8*.  —  X.  Bemerkungen  uber  den 

tfppfund  ein  neu  entdeckies  Mittel  dagegen.  Berlin,  1811,  in-8*;  3°  édit.  lbid.,1822,  in-8*. 

**»  II. Biographie  Selles.  Berlin,  1821,  in-8\  —  XII.  Verguch  einer  Wûrdigung  det  Pul- 

t*.  Berlin,  1823,  in-8*.  —  XIII.  Formey  a  contribué  avec  Klaproth  à  la  publication  de  la 

Hêmacopœa  Boruuica,  1799-1812;  il  a  de  plus  édité  les  Médit  in  ische  Miscellen  de  Roose. 

fttoàfurt,  1804,  in-4*.  L.  Un. 


CllïAzO=CHO,  Azll1. —  Obtenue  pour  la  première  fois  par 
Hoffmann,  la  formiamide  prend  naissance  quand  on  soumet  a  la  température  de 
'00  degrés,  pendant  deux  ou  plusieurs  jours,  dans  des  tubes  scellés,  le  formiate 
i'étbyle  saturé  de  gaz  ammoniaque.  Après  la  réaction,  la  matière  est  soumise  à 
Il  distillation;  l'excès  d'étber  passe  d'abord,  puis  la  formiamide  vers  190  ou 
'&3  degrés.  Nais  à  cette  température  elle  salière  partiellement,  à  la  pression 
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ordinaire,  en  se  dédoublant  en  oxyde  de  carbone  et  en  ammoniaque  :  aussi  eri-iï 
plus  avantageux  de  distiller  l'amide  dans  un  vide  partiel,  à  une  température 
plus  basse,  aux  environs  de  140  à  150  degrés. 

On  obtient  aussi  la  formiamide  en  chauffant  à  140  degrés  un  mélange  de  deux 
parties  de  formiate  d'ammoniaque  et  d'une  partie  d'urée.  Il  y  a  déshydratation 
et  la  formiamide  reste  seule.  Elle  se  forme  encore  dans  la  distillation  sèche  <fo 
formiate  et  de  l'oxalate  d'ammoniaque. 

La  formiamide  est  une  huile  incolore  que  l'on  peut  purifier  par  distillation 
dans  le  vide  à  140  degrés.  Elle  est  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  insoluble 
dans  l'éther  pur,  distillant  vers  190  degrés  en  se  décomposant  partiellement  en 
acide  carbonique,  oxyde  de  carbone,  ammoniaque  et  acide  cyanhydrique.  Dans  le 
vide,  cette  distillation  se  fait  sans  altération  entre  140  et  150  degrés.  Les  acides 
et  les  alcalis  étendus  la  dédoublent  à  chaud  en  acide  carbonique  et  en  ammoniaque. 
Un  mélange  d'alcool  étendu  et  d'acide  chlorhydrique  la  convertit  en  éther  fo- 
rnique et  en  sel  ammoniaque.  L'acide  phosphorique  anhydre  lui  enlève  les 
éléments  de  l'eau,  et  il  se  forme  de  l'acide  cyanhydrique.  Le  sodium  libre,  allié n 
mercure  ou  au  zinc,  la  transforme  en  méthylamine  avec  production  de  cyauR 
alcalin. 

Méthylformiamide.  CWÀzO  =  CH0.ÀzH(CH5).  — Elle  se  forme  par  l'actwi 
de  l'acide  acétique  cristal li sable  sur  la  méthylearbylamine.  On  distille  dans  le 
vide  le  produit  obtenu  par  ce  mélange,  puis  on  soumet  à  une  nouvelle  distilla- 
tion fractionnée,  sous  la  pression  ordinaire,  ce  qui  avait  passé  entre  90  et  110  de- 
grés. —  La  méthylformiamide  se  forme  également  dans  le  traitement  parla  potasse 
étendue  du  chlorhydrate  de  méthylearbylamine. 

La  méthylformiamide  est  sirupeuse,  incolore,  douceâtre,  neutre,  soluble  dans 
l'eau  et  l'alcool,  mais  insoluble  dans  la  potasse;  elle  bout  entre  180  et  185 degrés. 

Éthylfoumiamide.  G5II7AzO  =  CH0.Azll(C2H5).  —  Cette  amide  prend  nais- 
sance par  le  contact  de  l'acide  formique  avec  l'éthercyanique.  L'action  est  si  vi*e 
que,  lois  de  la  préparation,  on  est  obligé  de  refroidir  le  mélange,  au  moins 
au  commencement  de  l'opération.  On  chauffe  ensuite  au  bain-marie  dans  uu 
tube  scellé  ;  finalement,  on  distille  le  produit  et  réthylformiamide  pas* 
entre  198  et  200  degrés. 

M.  Gautier  l'obtient  aussi  par  l'hydratation  de  l'éthylcarbylamine  (CAz  C*1Isj.  ou 
en  traitant  celle-ci  à  chaud  par  l'acide  acétique,  ou  encore  en  décomposant  jon 
chlorhydrate  par  la  potasse. 

Cette  amide  est  un  liquide  incolore,  neutre,  d'une  saveur  douce,  se  dissolvant 
très-bien  dans  l'eau  et  l'alcool.  Elle  bout  à  199  degrés;  elle  est  d'une  densité  de 
0,967  à  2  degrés.  L'éthylformiamide  est  décomposée  par  la  potasse  en  étlnbuiiiK 
et  en  acide  formique. 

Phksylformiamide.  C'IFAzO  =  CI10.AzII(C6H5).  —  La  phényl formiamide  ou 
formianilide  a  été  découverte  par  Gerhardten  chauffant  l'oxalate  neutre  d'aniline 
au  bain  de  sable.  Le  produit  brut  de  la  réaction,  après  fusion  et  déshydratation,  et 
un  mélange  d'oxanilide  et  de  formianilide.  La  formianilide  est  enlevée  à  froid  ptf 
l'alcool  ;  le  résidu,  après  distillation,  est  repris  par  l'eau,  qui  ne  dissout  que  b 
formianilide  ou  phéuylforniiamide»  et  il  suint  de  concentrer  la  liqueur  j>ouroi>U- 
nir  ce  corps  à  l'état  de  pureté. 

La  phénylformiamide  est  solide;  elle  cristallise  en  prismes  rectangula/a** 
aplatis,  allongés.  Son  point  de  fusion  esta  46  degrés;  mais  elle  reste  Iit|iii-ic-. 
après  refroidissement,  bien  au-dessous  de  cette  température,  fclle  est  soluble  Jjb? 
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feau  et  surtout  dans  l'eau  chaude,  ainsi  que  dans  l'alcool.  Sa  solution  est  un 
]>eu  amère. 

D'après  Hoffmann,  distillée  seule,  mais  surtout  avec  l'acide  chlorhydrique, 
elle  donne  naissance  à  du  benzonitrile  ou  cyanure  de  pliényle. 

C7Il7AzO— ll*0  =  C7H5Az. 

A  chaud,  lucide  sidfurique  convertit  la  phénylformiamide  en  oxyde  de  carbone 
et  en  acide  sulfauilique  ou  phénylsulfamique. 

j  CI0H7 

Naphtuylformiauide.   CllHaAzO  =  Az  \  CHO.  —  Elle  prend  naissance  si  l'on 

)  H 
chauffe  faiblement  le  bioxalate  de  naphthylamine  à  200  degrés.  Le  sel  fond  et  perd 
de  l'eau,  de  l'acide  carbonique  et  de  l'oxyde  de  carbone.  La  masse  cristalline, 
refroidie,  est  reprise  par  l'alcool.  La  solution  laisse  déposer  de  la  dinaphthyloxa- 
mide  et  ue  renferme  plus  que  la  naplithylformiamide,  qu'on  obtient  par  évapo- 
ra tion. 

Ce  corps  est  solide,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool;  il  cristallise  surtout  de  sa 
jolutiou  aqueuse  en  belles  aiguilles  flexibles  et  soyeuses,  prenant  une  teinte  rosée 
an  contact  de  l'air.  Il  fond  à  132  degrés  et  se  volatilise  sans  altération.  Les  alcalis 
le  convertissent  eu  acide  formiqueeten  naphthylamine.  Par  la  distillation  avec 
l'acide  chlorhydrique  concentre,  la  naplithylformiamide  produit  de  l'eau  et  du 
cyanure  de  naphthyle.  L.  Hahbl 


HATES.  L'acide  formique  étant  monobasique,  les  formiates  neutres 
moncalomiques  ont  pour  formule  générale  CHO.OM  ou  (CHO^M,  les  formiates 
diatomiqoes  :  (CUO^O'M"  ou  (CIl02)'M".  On  peut  également  obtenir  des  sels 
acides  dont  la  composition  peut  s'exprimer  par  la  formule  :  CI1I0S,CH01M.  Ou 
connaît  même  un  formate  basique,  le  formiate  ferrique  basique,  qui  a  pour 

composition  chimique  :  (CIlO'JFc'.O5!!8  ou  Fc*"  j  ^*. 

La  plupart  des  formiates  neutres  sont  solubles  dans  l'eau;  mais  le  formiate 
de  plomb  l'est  fort  peu,  et  ceux  de  cérium,  de  didyme  et  de  lanthane  sont  in- 
solubles. Un  grand  nombre  de  formiates  sont  solubles  dans  l'alcool  étendu,  mais 
ils  sont  en  général  insolubles  dans  l'alcool  absolu.  Us  cristallisent  facilement,  les 
uns  avec,  les  autres  sans  eau  de  cristallisation  ;  le  formiate  de  sodium  neutre 
fournit  à  la  fois  des  cristaux  anhydres  CIIO*i\a  et  des  cristaux  hydratés 
CHO'Na.H'O.  Les  formiates  alcalins  sont  généralement  déliquescents. 

Chauffés  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  les  formiates  alcalins  et  terreux  se  dé- 
composent avec  dégagement  de  gaz  inflammables  et  eu  laissant  pour  résidu  des 
carbonates.  Les  formiates  des  métaux  précieux  abandonnent  le  métal  ;  ainsi  les 
tels  de  mercure,  d'argent,  d'or,  de  platine,  de  palladium,  soumis  à  Faction  de 
la  chaleur  dégagent  de  l'acide  carbonique  et  laissent  pour  résidu  du  mercure,  de 
l'argent,  etc. 

Les  formiates  alcalins  chauffés  avec  précaution,  seuls  ou  en  présence  de  car- 
bonates alcalins,  dégagent  d'abord  de  l'hydrogène  et  se  transforment  en  oxalates  : 

2(CilO'K)     =    CWK'  +  ll* 

Formiate  Oxalate 

de  potassium.  de  potassium. 

MCT.  OC*  4*  S.   III.  Mb 
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En  continuant  à  chauffer,  on  obtient  un  carbonate  alcalin  avec  dégagement 
d'oxyde  de  carbone  : 

C*OkK*    =    C0»K»-4-C0 

Oialate  Carbonate 

de  potassium.  de  potatuium. 

Avec  la  potasse  ou  la  soude  caustique,  ou  obtient  immédiatement  la  réactùc 
suivante  . 

2(CHO*K)-+-2KOH    =    2  (CO*Kf)  4-  H* 

Formiate  Carbonate 

de  potaasiam.  de  pota^ium. 

Les  formiates  alcalins  réduisent  les  sels  d'argent,  de  mercure,  de  platu*  -i 
de  palladium,  mais  n'exercent  aucune  action  sur  les  sels  de  fer  et  de  mangaat*. 
Cette  propriété  est  utilisée  dans  l'analyse  minérale.  —  Le  bictilomre  dénotait 
est  d'abord  réduit  par  les  formiates  alcalins  eu  calomel  ;  la  réaction  niante  Uh- 
rapidement  quand  on  chauffe  le  mélange  des  deux  sols.  Si  l'on  Teutataarb 
réduction  complète,  c'est-à-dire  du  mercure  métallique,  il  faut  prolonger  TM» 
lition  et  maintenir  le  formiate  eu  excès. 

Notons  encore  que  certains  ferments,  ceux  des  cloaques,  par  exemple.  In- 
forment les  formiates,  môme  à  la  température  ordinaire,  en  carbonate»  atar 
dégagement  d'acide  carbonique  et  d'hydrogène. 

L'action  de  l'électricité  sur  les  formiates,  celle  des  oxydants  tels  que  l'acide 
sulfurique,  le  chlore,  l'acide  nitrique,  l'acide  chromique,  etc.,  est  la  mtaeqw 
sur  l'acide  formique  (Voy.  fornique  [Acide]).  Les  formiates  chauffes  attr  un 
excès  d'acide  sulfurique  concentré  dégagent  de  l'oxyde  de  earl>one  pur  et  cèdent 
de  l'eau  à  l'acide  sulfurique  ;  cette  réaction  est  très-caractéristique.  —  Au  con- 
tact de  la  mousse  de  platine  et  de  l'eau,  les  formiates  alcalins  se  transforment  fa 
carbonates.  Le  perchlorure  de  phosphore  décompose  les  formiates  sans  productif 
d'acide  formique  anhydre.  Le  chlorure  de  benzoyle  n'agit  qu'à  chaud  et  il  se  fcw 
de  l'oxyde  de  carbone,  de  l'acide  benzoïque  hydatré  et  uu  <  hlorure  métjllijr 

Les  sels  ferriques  colorent  les  formiates  dissous  en  jaune  rouge  foncé.  L- 
formiates  se  distinguent,  d'une  manière  générale,  des  acétates  analogue*    * 
leur  faible  solubilité  dans  l'alcool  et  par  la  moindre  solubilité  dan>  IVjij  ■:■* 
sels  de  chaux,  de  magnésie  et  de  plomb,  enfin,  tout  particulièrement  par  h  !.- 
iilc  réductibilité  |)ar  voie  humide  des  sels  de  mercure, d'or,  d'argent,  etc. 

Quand  on  distille  les  formiates  de  baryum  ou  de  calcium  avec  le  *el  ce-ré- 
pondant d'un  acide  monoatoinique,  on  obtient  l'aldéhyde  corre$|H>mfool  i  ■• 
dernier  (l'iria,  Limpricht).  C'est  ainsi  qu'en  faisant  réagir  le  formiate  «le  cal- 
cium sur  le  benzoate  du  même  métal,  on  obtient  l'aldéhyde  benzoïque  : 

^HOV^a"     -+-     (ClPO^Ca"     ..-     2  (CO'Ca)     -H     2fC?lhM 

Kormialr  il*'  U«>nzi>.i(t>  »|.«  Girl»ouatf  «i«>  U.|/>lnJ» 

«mIciiiiii.  <  iltiuiii.  ralrium  Im-ii«oi^u*. 

Qnel«jucs  formiates,  celui  de  baryum  entre  autres,  soumis  à  la  distillais:;  *■- 
che,  se  décomposent  en  hydrure  de  métliyle,  éllnléne,  propilène,  etc.  (IWrtb.  le; 

Préparation.  Le  procédé  le  plus  «rénéral  de  préjwi attun des  formiates  c  -iw* 
à  saturer  l'acide  formique  par  les  carbonates.  Dans  certains  cas  mi  f.iit  di^>uilr<  .j 
métal  ou  l'oxule  métallique  directement  dans  l'acide  foriniqu*\  comme  i*^:  ■ 
préparation  du  formiate  de  zinc  ;  île  même  le  formiate  ferreux  i CII«  *9  : " F«.- " . -  H% * 
s'obtient  par  rébullitioii  prolonger  de  l'acide  formique  a\ec  de  la  tounur  •■  ' 
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fer,  le  formiate  ferrique  (CIlO^'ftMPO  par  la  dissolution  dans  l'acide  formique 
de  l'hydrate  ferrique  fraîchement  préparé. 

L'acide  formique  étant  un  acide  organique  très-énergique,  on  peut  encore,  pour 
obtenir  des  formiates,  le  faire  agir  sur  divers  sels  organiques  de  métaux  ;  le 
formiate  de  plomb,  par  exemple,  se  prépare  en  ajoutant  de  l'acide  formique  a 
me  solution  saturée  d'acétate  de  ce  métal. 

Enfin  on  peut  encore  préparer  les  formiates  alcalins  au  moyen  de  cyanures  al- 
calins soumis  à  une  ébullition  prolongée  avec  l'eau  : 

KCAz-f  211*0    =    CH0*K -+- Àzll* 

Cyanure  Formiate 

de  potassium.  de  potassium. 

Les  formiates  acides  (de  ]>otassium  et  de  sodium)  se  préparent  en  faisant  dis- 
mdre  le  sel  neutre  dans  l'acide  très-concentré  et  chaud.  L.  Hahn. 

PMUUCATION.  Sensation  particulière,  dont  le  nom  vient  de  la  comparaison 
fatal  en  fait  avec  celle  que  produiraient  de  nombreuses  fourmis  s'agitant  dans 
lai  tissas.  Cette  sensation  peut  se  produire  dans  des  circonstances  diverses,  au 
voisinage  des  plaies,  des  fractures,  etc.  ;  mais  le  plus  souvent  elle  se  lie  à 
l'engourdissement,  et  devient  surtout  prononcée  quand,  la  cause  de  l'cngourdis- 
atment  (fausse  position,  ligature  trop  serrée)  venant  à  cesser,  la  circulation  et 
faction  nerveuse  se  rétablissent  dans  la  partie.  D. 

Voy.  Fourmis. 

IÇUE  (Acide).    C  H1  0*.  —  g  I.  Chimie.  L'acide  formique  représente- 
le  premier  terme  delà  série  des  acides  gras  ;  c'est  le  plus  riche  en  oxygène;  il  a 

pour  formule  : 

<  CIPO1  ou  CIIO.OH 

CHO  étant  le  radical  acide  formyle. 

En  le  considérant  comme  formé  par  l'union  du  groupe  moiioatomique  car- 
hoxyie  CO.Ofl  avec  un  atome  d'hydrogène,  on  pourra  avoir  la  formule  : 

(CO.OH)H  ou  (CII0*)H. 

Observé  tout  d'abord  dans  les  fourmis  rouges l,  l'acide  formique  avait  été  pris 
par  Fourcroy  et  Yauquelin  pour  un  mélange  d'acide  malique  et  d'acide  acétique. 
Ihrggraf  le  premier  le  considéra  comme  un  acide  particulier,  et  il  fut  également 
étudié  par  (iehlen,  Gobel,  Pelouze,  etc.  Ilerzélius  en  fit  une  première  analyse, 
nais  ce  sont  les  travaux  de  Dohereiner  (Schweigger  s  Journal,  t.  XXXII,  p.  24 i  ; 
t.  LXIII,  p.  366  ;  et  Annal  der  Chenu  u.  Pharm.,  t.  III,  p.  141  ;  t.  XIV,  p.  186; 
t.  LUI,  p.  145,  etc.)  et  de  Liebig  (Annal,  der  Chem.  u.  Pharm.,  t.  XVII,  p.  69; 
qui  eu  lixèrent  la  comj>osition  et  les  principales  propriétés. 

Etat  naturel.  L'acide  formique  existe  a  l'état  libre  non-seulement  chez  les  four- 
mis, mais  encore  chez  d'autres  insectes  et  particulièrement  dans  les  chenilles  ve- 
lues ;  c'e*t  la  chenille  du  Bombyx  processionea  qui  en  contient  le  plus  tant  aussi 
bien  dans  l'intérieur  du  corps  <j ne  dans  les  poils  creux  et  fragiles  (F.  \V.  Kroriep, 
fiole  7,  p.  141  ;  Jahrexb.  der  Chemie,  1 848,  p.  546).  Il  se  retrouve  également 
dans  divers  liquides  et  sécrétions  du  corps  de  l'homme,  dans  le  saii£,  le  liquide 

I.  IW*s  l.*>50-3i  Otto  Bmnft'U  appelait  l'attention  >ur  le-  (iiianations  acirit»*  ,1*»<  fourmi- 
lières et,  en  1870,  Wray  obtint  par  distillation  un  liquide  acide  qu'il  ne  chercha  \o*  à  dé- 
terminer. 
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musculaire,  la  sécrétion  du  foie,  la  sueur  et  l'urine  (Campbel,  Ckem.  Gaz.,  1855. 
p.  510).  L'acide  iormique  existe  aussi  à  l'état  libre  dans  certains  végèUui  ;  il 
est  contenu  datis  des  glandes  spéciales  chez  l'ortie  et  constitue  le  principe  irri- 
tant de  la  piqûre  de  cette  plante  (Gorup-Besanez.  In  Rep.  Pharm.  [1K50*!,  t.  Cl\. 
p.  29;  Ann.  Ch.  u.  Pharm.  f  t.  LXII,  p.  267  ;  t.  LUX,  p.  369)  ;  les  fruits  du  M 
pindus  sa\x)narius,  ceux  du  tamarin,  la  joubarbe  en  renferment  également,  uns 
que  les  feuilles  des  pins  et  d'autres  conifères.  Il  semble  être  souvent  le  produt 
de  l'oxydation  d'au  Ires  priucipes  contenus  dans  les  végétaux,  surtout  des  princi- 
pes résineux  (térébenthine,  etc.)  ;  les  parties  mortes  qui  jonchent  le  sol  en  ob- 
tiennent généralement  plus  que  les  parties  vertes  (Aschoff.  In  Brande*  AtLi 
f.  Pharm. 9  t.  XL,  p.  274  ;  Pauls.  In  JaJiresb.  Pharm.,  t.  XXIII;  |».  I  ;  R*itfo- 
baclier.  lu  Ann.  d.  Chem.  m.  Pharm. ,  t.  XLVII,  p.  148;  Weppeti.  Ibid.  t.  X\\l\, 
p.  255  ;  t.  XLI,  p.  294).  On  retrouve  encore  l'acide  formique  dans  cerLuon 
eaux  minérales  telles  que  celles  de  Pringliofen,  près  de  Straubing,  de  Mdrtua. 
de  Weilbach  et  de  Harienbnd. 

Mode  de  formation.  L'acide  formique  se  forme  dans  une  foule  de 
ces  :  1°  Par  l'oxydation.  Nous  avons  déjà  vu  que  dan<  la  nature  les 
organiques  tendent  a  produire  de  l'acide  formique  sous  l'influence  lente  de  ftp- 
gene  de  l'air.  La  plupart  des  substances  organiques,  telles  que  la  ceNulaie.  V> 
sucres,  les  gommes,  l'alcool,  l'esprit  de  bois,  divers  acides  organiques,  fiie»* 
volatiles,  les  principes  album  moitiés,  donnent  cet  acide  abondamment  quasi  m 
les  traite  par  les  oxydants,  tels  que  le  peroxyde  de  manganèse,  le  bichrMate  & 
potasse,  l'oxyde  puce  de  plomb,  etc.,  mélangés  avec  l'acide  sulfuriqne. 

2°  Par  la  distillation  sèche  des  parties  ligneuses,  de  la  tourbe,  de  l'as*  felii-. 
des  acides  tartrique,  oxalique,  etc.,  et  autres  produits  d'origine  végétale. 

5°  Par  l'électrolyse  de  l'acide  oxalique  et  de  l'acétone  dans  l'eau  acidulé  <l 
moxeu  de  l'acide  sulfuriqne.  ' 

4°  Par  décomposition  ou  dédoublement  de  diverses  substances  organique  4 
de  leurs  dérivés  sous  l'influence  d'agents  chimiques.  Aiu*i  le  chloroforme *:  - 
chloral  traités  par  les  alcalis  donnent  du  lbriniate  de  potassium  et  du  cliU 
de  potassium  : 

CIICI5  -h  4KOII     =    CIIKIM  +  ÔCIK  -f-  âll'O 

Culoiofomic.  Kormiale  Chlorure 

«le  pota*Hum.  «lo  pnU>»ium. 

ti'IHiPO  -+-  jKOII     =     âfCIIKO')  -f-  oCIK  -f-  211*0 

Chloial.  Forimale  Clilonire 

tir  |N)tio«ium.      tl*»  |Htt3^»iutn. 

Le  bromoforme,   l'iodoforme,   le   broinal,   l'acide   trichlor.icétique,  cl-.-.    - 

comportent  de  la  même  façon.  —  L'action  de  l'hydrate  de  potasM1.  dooud 

chaux  sur  l^alcool  méllivlijue,  donne  naissance  également  à  de  l'acide  formi,.- 
il  s'obtient  encore,  mais  eu  faible  quantité,  par  l'action  de  l'hydrate  de  p«< 
sur  les   principes  portiques,  les  tannins,  etc.   L'huile  de  lin,  chaulftv  :t\- 
l'acide  sulf'iirique,  certaines  fermentations,  entre  autres  celle  de  fiuin*-  «L.: 
que,  l'acide  oxalique,  en  se  dédoublant  en   présence  delà  glu-érine,  fouiu:- 
de  l'acide  formique. 

5°  Par  synthèse  : 

a.  Union  des  éléments  de  l'ox\de   de  carbone  et  de  l'eau,  en  pr.M'Ui*. 
alcalis  : 

<:<>  +  ii*o   ^   rjpo» 

Oxyde  AH  Je 

<!r  (siiImhio.  formique. 


I*W 


/ 
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L'alcool  favorise  la  réaction. 

fr.  Action  de  l'acide  chlorhydrique  concentré  sur  l'acide  cyanhydrique  : 

CAzII  -+-  HC1  -h  2 11*0    =    C1I*0*  -h  Azïl'Cl 

Adde  Acide 

cyanhydrique.  fbrmiaue. 

r  Transformation  de  l'acide  carbonique  humide  en  acide  formique  par  le  po- 
sium  (Kolb  et  Schmidt)  : 

a^  +  SK+iro  =  ciiko'+kiio 

Formialc 
de  potassium. 

1,  lfaly  l'a  obtenu  eu  traitant  le  carbonate  d'ammoniaque  par  l'amalgame  de 
lium. 

p.  Oxydation  du  charbon  par  le  permanganate  de  potasse  (Chapman). 
Préparation.  On  préparait  autrefois  l'acide  formique  au  moyen  des  fourmis. 
set  effet  on  les  plonge  dans  l'eau  bouillante  ;  après  avoir  décanté  et  recueilli 
m,  on  les  broie  dans  un  mortier,  puis  on  les  distille  avec  la  même  eau  qui  a 
ri  a  les  tuer;  on  obtient  ainsi  l'acide  très-dilué  et  une  certaine  quantité  d'une 
le  volatile  particulière.  Le  résidu  delà  distillation  renferme  encore  de  l'acide 
nique  ainsi  que  de  l'acide  malique  ;  on  exprime  la  masse,  un  tiers  du  liquide 
nu  est  traité  par  l'oxyde  de  plomb  et  les  deux  autres  tiers  par  le  carbonate 
shaux  ;  le  mélange  de  ces  deux  portions  de  liquide  produit  un  précipité  de 
aie  de  plomb  ;  la  liqueur  séparée  par  filtration  est  en  partie  évaporée,  puis 
allée  avec  de  l'acide  sulfurique  (Berzélius). 

ta  prépare  ordinairement  l'acide  formique  par  l'oxydation  des  matières  orga- 
nes, en  les  distillant  avec  un  mélange  d'acide  sulfurique  et  de  peroxyde  de 
nganese.  Ou  se  sert  de  piéférence  de  sucre  ou  de  fécule. 
Pour  l'obtenir  avec  le  sucre,  on  dissout  une  partie  de  cette  substance  dans 
ix  parties  d'eau  et  l'on  introduit  la  solution  intimement  mélangée  avec  deux 
femi  ou  trois  fois  son  poids  de  peroxyde  de  manganèse  dans  un  vaste  alambic 
ruivre.  Un  chauffe  le  mélange  à  60°  et  l'on  y  verse  par  petites  portions  une 
ie  d'acide  sulfurique  étendu  de  son  poids  d'eau,  en  ayant  soin  de  remuer 
litière.  Il  se  manifeste  une  vive  effervescence  avec  production  d'acide  for- 
ue.  II  est  bon  de  bien  refroidir  le  récipient.  Quand  le  boursouflement  a  cessé, 
ijoute  encore  deux  parties  d'acide  sulfurique  étendu  de  son  poids  d'eau  et 
listille  à  sec.  On  obtient  ainsi  de  l'acide  formique  étendu  que  l'on  neutralise 
:  de  la  chaux  ;  le  formiate  de  chaux  se  dépose  en  croûtes  cristallines  que 
fait  distiller  avec  de  l'acide  sulfurique  ;  l'acide  formique  recenilli  est  cou- 
i  en  formiate  de  plomb,  qui  desséché  et  traité,  dans  un  long  tube  et  à  une 
ee  chaleur,  par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  bien  sec,  donne  enfin  de 
ide  formique  moiioliydraté  : 

(CIIO^Pb-f-H'S  =  MiS -h  2  rJIK)* 

Kormi.it»'  A<  !<!«• 

do    plomb.  formique. 

I  est  préférable  de  se  servir  d'amidon  au  lieu  de  sucre.  On  prend  une  partie 
nidon,  quatre  parties  de  peroxyde  de  manganèse  en  poudre  fine  et  quatre 
tics  d'eau  ;  on  ajoute,  en  ayant  soin  de  remuer  constamment,  quatre  pirtif 
:ide  sulfurique  concentré.  Une  faible  élévation  de  température  suffit  pOl 
duire  la  réaction,  qui  devient  très-vive.  Ou  distille  jusqu'à  ce  qu'on  ait  1 
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cueilli  environ  quatre  parties  et  demie  de  liquide.  100  parties  de  celui-ci  neutra- 
lisent 10,6  parties  de  carbonate  de  soude  sec. 

On  peut  aussi  avec  avantage  traiter  les  matières  sucrées  ou  amylacées  par 
l'acide  sulfurique,  sans  le  concours  du  peroxyde  de  manganèse  ;  on  évite  parla 
à  la  fois  Temploi  de  grands  appareils  distillatoires,  le  boursouflement  incon- 
mode  de  la  matière  et  la  déperdition  inévitable  d'acide  formique  par  oxydation 
ultérieure  due  à  l'excès  de  peroxyde  de  manganèse. 

Un  procédé  à  la  fois  simple  et  remarquable  pour  obtenir  l'acide  formique  con- 
siste dans  la  décomposition  de  l'oxalique  en  présence  de  la  glycérine  vers  100*. 


C*Ha04    = 

=    CO'-hCHH)1 

Acide 

Acide 

oxalique. 

formique. 

A  cet  effet  on  introduit  dans  une  grande  cornue  environ  1  kilogramme  de 
glycérine  sirupeuse  et  1  kilogramme  d'acide  oxalique  et  de  100  à  200  gramme 
d'eau.  On  chauffe  ce  mélange,  en  ayant  soin  de  ne  pas  dépasser  100°.  Après 
douze  ou  quinze  heures,  l'acide  oxalique  est  décomposé  en  acide  carbonique  et 
en  acide  formique,  qui  reste  en  grande  partie  dissous  dans  la  glycérine.  Pendait 
le  dégagement  de  l'acide  carbonique,  il  a  passé  une  petite  quantité  d'eau  nt» 
langée  d'acide  formique.  On  ajoute  de  nouveau  de  l'eau  dans  la  cornue  et  l'on 
distille  ;  on  répète  plusieurs  fois  cette  opération  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  ï 
à  8  litres  de  liquide.  L'acide  formique  passe  entièrement  pendant  la  distillation, 
et  la  glycérine  reste  seule  dans  la  cornue  et  peut  servir  à  une  nouvelle  opération. 
Pour  extraire  l'acide  formique  du  liquide  aqueux,  on  le  neutralise  par  le 
carbonate  de  plomb  ;  le  formiate  de  plomb  séparé  par  cristallisation  est  séché  d 
traité,  comme  d'habitude,  par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré,  et  Ton  obtient  & 
l'acide  formique  monohydralé. 

Ce  procédé  a  été  modifié  par  M.  Lorin  dans  le  but  d'obtenir  à  la  distillation 
une  eau  plus  riche  en  acide  formique;  on  arrive  à  ce  résultat  en  ajoutant  succes- 
sivement de  nouvelles  quantités  d'acide  oxalique  au  fur  et  à  mesure  que  ce» 
le  dégagement  de  l'acide  carbonique.  Le  liquide  distillé  renferme  finalement 
jusqu'à  56  pour  100  d'acide  formique.  , 

Propriétés.  L'acide  formique  monoliydraté  est  un  liquide  incolore,  d'uw 
odeur  piquante  et  pénétrante  toute  spéciale  et  fume  à  l'air;  il  est  caustique, 
attaque  la  peau,  y  détermine  une  véritable  vésication  et  par  un  contact  suffisam- 
ment prolongé  donne  lieu  à  une  plaie  suppurante  très-douloureuse.  Très-étendo 
d'eau,  il  possède  une  saveur  aigrelette,  fort  agréable.  11  a  pour  densité  1.23  à  0°; 
au-dessous  de  0°  il  cristallise  en  lames  brillantes;  mais  une  petite  quantité 
d'eau  empêche  sa  solidification.  L'acide  formique  bout  à  104°  ;  la  tension  de  a 
vapeur  est  de  18mu\i  à  10°  et  de  762  millimètres  à  100°  (Landolt)  ;  entre  111' 
et  118°  la  densité  de  la  vapeur  est  égale  à  2,13  environ. 

L'acide  formique  se  mêle  à  l'eau  en  toutes  proportions  sans  élévation  deMfr 
pérature,  mais  sa  densité  augmente  ;  ces  mélanges  distillent  sans  a  Itératif, 
mais  sous  une  basse  pression  ils  se  décomposent;  l'hydrate  renfermant  19  p^ 
cent  d'eau  et  bouillant  à  106°  ne  se  congèle  même  pas  à  —  1>  iLuk  ' 
L'acide  formique  se  dissout  également  en  toutes  proportions  dans  l'alcool,  e:v" 
transformant  partiellement  en  éllier  formique. 

Chauffé  à  260°  dans  un  tube  scellé  à  la  lampe,  il  se  décompose  peu  à  ftfi;^ 
oxyde  de  carbone  et  en  eau  ;  ce  n'est  (pie  vers  la  fin  de  l'opération  qu'il  se  fort» 
en  même  temps  de  l'acide  carbonique  et  de  l'hydrogène.  Il  ne  s'altère  pas  hl'rJ. 
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mais  la  mousse  de  platine  détermine  son  oxydation  avec  formation  d'eau  et 
d'acide  carbonique  ;  au  coutact  du  rhodium  finement  pulvérisé,  il  se  décompose 
avec  dégagement  de  chaleur  en  volumes  égaux  d'acide  carbonique  et  d'hydro- 
gène; enfin,  soumis  à  l'élcctrolyse,  il  dégage,  ainsi  que  les  formiates,  de  l'acide 
carbonique  au  pôle  positif.  Un  excès  d'acide  sulfuriquc  le  décompose  égale- 
ment en  eau  et  en  oxyde  de  carbone  très-pur  : 

i:ipo«  =  CO+1W) 

Les  oxydants  en  général  le  changent  en  eau  et  en  acide  carbonique.  Le  chlore 
le  convertit  en  acide  chlorhydrique  et  en  acide  carbonique  : 

CIPO1  H- Cl1  =  2IIC1  +  C0» 

L'acide  formique  réduit  les  sels  des  métaux  précieux  :  mercure,  argent, 
platine,  etc. 

L'acide  formique  est  un  acide  puissant,  neutralisant  complètement  les  bases, 
et  décomposant  les  carbonates  à  l'instar  des  acides  minéraux.  Les  formiates 
araires  ont  pour  formule  générale  :  CHMO*  (Voy.  Foimiates);  les  éthers  formi- 
qnes  peuvent  se  formuler  par  ClI^CH'O1). 

On  ne  connaît  pas  d'auhydride  formique  (C'H'O3),  ni  d'acide  formique  chloré 
(PIIHÎIK)*),  mais  un  oxychlorure  formique  perchloré  :  C'CIMJ*  ou  CCI*0,  qui 
fc     n'est  autre  chose  que  l'oxyehlorure  de  carbone. 

r  g  II.  Fiplol  médical.  L'acide  formique  ne  s'emploie  guère  en  médecine, 
quoiqu'il  soit  un  rubéfiant  des  plus  énergiques,  et  dont  les  propriétés  mérite- 
raient d'être  utilisées  dans  les  cas  où  l'on  recherche  une  action  très-vive  et 
fugitive.  Les  anciens  n'avaient  pas  dédaigné  cette  action,  mais  au  lieu  d'acide 
formique,  qui  leur  était  inconnu,  ils  se  servaient  de  fourmis  écrasées  en  cata- 
plasmes, surtout  dans  les  cas  de  paralysie  périphérique  des  membres.  Dans  cer- 
taines contrées  les  paysans  plongent  simplement  le  membre  paralysé  dans  une 
fourmilière. 

En  Allemagne,  les  fourmis  sont  quelquefois  employées  pour  des  bains  géné- 
raux, des  bains  de  vapeur  locaux  et  des  fomentations,  dans  la  paralysie,  le  rhu- 
matisme, la  goutte.  Pour  les  bains,  on  écrase  vivantes  deux  à  cinq  litres  de 
fourmis  rouges,  on  les  renferme  dans  un  sachet,  et  après  échaudement,  on 
plonge  le  sachet  dans  le  bain  et  on  l'y  exprime  à  plusieurs  reprises;  pour  les 
bains  de  vapeur  locaux,  on  se  contente  d'exposer  la  partie  malade  aux  vapeurs 
qui  se  dégagent  quand  ou  traite  les  fourmis  par  l'eau  bouillante:  les  fomenta- 
tions se  font  avec  le  liquide  obtenu  en  épuisant  les  fourmis  à  l'eau  bouillante. 

Du  reste  l'acide  formique  est  un  caustique  violent,  agissant  peut-être  avec  plus 
d'énergie  sur  l'épidémie  que  l'acide  azotique  lui-même;  cette  action  pourrait 
être  utilisée  probablement  dans  la  cautérisation  des  épithéliomas.  Dilué,  il  est 
employé  parfois  comme  topique  sur  des  ulcères  invétérés,  dont  il  parait  accé- 
lérer la  guéri  son.  De  plus  la  vapeur  d'acide  lormique  est  capable  de  produire 
une  sorte  d'éruption  cutanée  fort  analogue  à  l'énsipèlc. 

L'acide  formique  entre  dans  diverses  préparations  de  l'ancienne  pharmacie. 
telles  que  le  baume  acoustique  de  Miuderer,  l'eau  de  magnanimité,  etc.»  et 
même  dans  plusieurs  préparations  de  la  pharmacie  allemande  actuelle. 

Veau  de  magnanimité  n'est  du  reste  autre  chose  (pie  l'alcoolat  de  fourn 
composé,  et  se  prépare  au  moyen  de  fourmis  rouges  mises  en  macération  da 
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de  l'alcool  et  dans  le  produit  de  la  distillation  desquelles  on  Sût  infusa»  divers 
aromates;  on  distille,  derechef,  à  siocité. 

En  Allemagne  on  prépare  : 

1°  Une  huile  de  fourmis,  avec  :  fourmis  écrasées,  i  partie;  huile  d'olives 
r>  parties;  exprimez,  filtrez. 

2°  Un  esprit  de  fourmis  simple,  qui  se  prépare  directement  avec  les  tourna 
écrasées  et  l'alcool  très-dilué,  par  macération  ;  il  est  i  peu  près  identique  à  l'o- 
prit  ou  alcoolat  de  fourmis  qu'on  prépare  en  France,  avec  :  fourmis  mpt, 
i  partie,  eau  et  alcool,  là  2  parties;  distilles  S  parties. 

5°  Un  esprit  de  fourmis  composé,  avec  :  acide  formique  concentré,  13  par- 
lies;  huile  de  lavande,  huile  de  térébenthine,  ai  1  partie;  esprit  de  vin  dilor, 
88  parties;  filtres. 

4°  Une  teinture  de  fourmis  composée f  avec  :  acide  formique  concentré,  15  a*r- 
ties;  mixture  oléo-balsamique,  45  parties;  teinture  aromatique,  esprit  de  na 
dilué,  âà  20  parties. 

Ces  préparations  sont  peu  employées  du  reste;  l'esprit  de  fourmis  simple, «aL 
est  d'un  usage  populaire  comme  rubéfiant  et  fortifiant,  en  frictions  contre  le  As- 
matisme,  la  goutte,  les  affections  articulaires,  la  paralysie,  etc.  L'eau  de 
niinité  s'employait  autrefois  comme  cordial,  stomachique,  apéritif, 
et  sudorifique,  i  la  dose  de  4  a  8  grammes  pris  i  l'intérieur,  dans  un 
approprié.  L'acide  formique  et  les  fourmis  partagent  en  effet  ces  propriétés  avec 
l'acide  acétique;  ajoutons  que,  dilué,  l'acide  formique  serait  probablement  ai 
bon  succédané  du  vinaigre. 

De  plus  l'acide  formique  est  l'un  des  réactifs  chimiques  usités  dans  la  techoif* 
liistologique;  il  sert  de  môme  que  l'acide  acétique,  dans  les  procédés  d'éclair- 
cissement dos  objets  opaques;  il  agit  ici  chimiquement  et  n'est  employé  «ju'i 
dose  très-faible.  En  outre  on  en  fait  usage,  de  préférence  à  l'acide  acrliqw. 
pour  conserver  les  pièces  colorées  préalablement  au  carmin  ;  dans  ce  but,  on  lr 
dissout  dans  la  glycérine  :  glycérine,  iOO  parties;  acide  formique,  I  partit*. 

Enfin  l'acide  formique  parait  offrir  des  propriétés  antiputrides  énergique, 
non  encore  utilisées  jusqu'à  présent. 

L.  Hahv 

FOBHIQUE  (Éthbr).     Voy.  Éthers. 

FOMllfS  ou  FOBHI  (Les  deux). 

Fora»!  (Pierre).  Médecin  et  littérateur  français  qui  a  joui  du  no  oert-utr 
célébrité,  naquit  a  Nîmes,  au  commencement  du  dix-septième  siècle  «l'-w 
famille  protestante.  Après  avoir  fait  de  lionnes  études  à  Montpellier,  il  ie«in: 
dans  sa  ville  natale  et  y  exerça  l'art  de  guérir  avec  le  plus  grand  sucer».  Lo- 
que Gustave-Adolphe,  roi  de  Suède,  visita  le  midi  de  la  France,  ce  prince  lr  yr.: 
pour  médecin,  et  Formi  l'accompagna,  en  1651,  aux  bains  de  la  Maus>on,  nu» 
il  ne  consentit  pas  à  le  suivre  en  Suède,  malgré  ses  instances  et  les  prupositMO» 
les  plus  brillantes.  Il  mourut  à  Nîmes,  le  5  juillet  J4>79. 

Formi,  outre  la  médecine,  cultivait  avec  succès  la  poésie,  la  littératun-,  I  cl- 
quenec.  Il  a  publié  plusieurs  ouvrages  qui  témoignent  d'un  grand  saioir.  nu* 
en  même  temps  des  idées  singulières  qui  avaient  cours  à  son  époqik»  Mir  \a 
propriétés  des  corps  employés  eu  lhéra|»eutiquc.  Ménard,  dtm»  sou  Hisunrt 
de  Nîmes,  indique  le  titre  d'un  manuscrit  de  Formi,  qui  n'a  jamais  été  publie 
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L'Art  de  bien  former  les  discours,  enrichi  d'une  courte  et  claire  suite  d'exem- 
ples et  d'une  histoire  de  l'homme  et  de  ses  divers  étals,  naturel,  moral  et  sur- 
naturel, dans  laquelle  on  fait  voir  Vanatomie  de  son  corps  et  de  toutes  les 
parties  qui  le  composent,  avec  la  description  de  son  âme,  de  ses  facultés,  de 
ses  actions  et  de  son  innocence  première,  des  malheurs  du  péché  et  de  la  félicité 
de  la  grâce.  •  11  devait  dédier  cette  histoire,  en  la  publiant,  aux  magistrats  de 
Berne  et  de  Zurich,  en  témoignage  de  reconnaissance  pour  la  bienveillante  hos- 
pitalité que  ces  cantons  avaient  accordée  à  ses  ancêtres  pendant  les  troubles 
religieux  du  seizième  siècle.  » 
Nous  connaissons  de  Formi  : 

I.  Ù*  Vadianton,  ou  cheveu  de  Venu*,  contenant  la  description,  les  utilité*  et  le*  diverses 
jrréparations  galéniques  et  tpagyriques  de  cette  plante.  Montpellier,  1644,  in-8*.  (Ce  traité, 
joint  a  celui  d'André  Graindorge  Sur  V origine  de*  macreuse*,  a  été  réimprimé  par  les  soins 
de  Buchox  sous  le  titre  :  Traité*  très-rare*  concernant  l'histoire  naturelle.  Paris,  1780, 
in-12).  —  H.  Idée  de  la  fièvre  épidémique  qui  depuis  le  commencement  de  cette  année  a 
l*tru  *t  continue  à  paraître  à  Nimes  et  aux  lieux  circon voisins.  Mines,  1066,  in-8*.  — 
111.  Viia  Samuelis  Petit i,  pro f essor is  theologiœ  in  Academia  Nemausensi.  Grenoble,  1673, 
in-8*.  —  IV.  Florilegium  heliconium,  sive  Alusœ  latinœ  et  gallicœ.  Arausione,  1674,  in-12. 

Formi  avait  épousé  la  fille  de  Samuel  Petit;  de  ce  mariage,  il  eut  deux  fils 
dont  l'un  embrassa  la  carrière  militaire  ;  l'autre,  Jacques  Formi,  fut  médecin 
comme  son  père.  Il  naquit  à  Nîmes,  vers  le  milieu  du  dix- septième  siècle;  nous 
le  trouvons  en  1686  membre  de  l'Académie  de  sa  ville  natale.  D'après  ses  bio- 
graphes, il  était  versé  dans  la  connaissance  des  langues  orientales  et  publia  la 
traduction  de  divers  opuscules  de  Haimonides  avec  des  annotations.  Lors  de  la 
révocation  de  l'édit  de  Nantes,  il  fit  profession  publique  de  catholicisme,'  mais 
il  émigra  néanmoins  en  1687.  Nous  ignorons  l'époque  de  sa  mort.     L.  11k. 


e  (Acide),  mw  =  VIVO*.  OH  =  CIIO.  C7H«.  OH. 
Corps  obtenu  par  la  combinaison  de  l'essence  d'amandes  amères  avec  l'acide 
formiqpie  naissant.  (Winckler). 

La  constitution  de  l'acide  formobcnzoylique  est  analogue  a  celle  de  l'acide 
lactique  ;  ces  deux  acides  présentent  entre  eux  les  mômes  relations  que  les 
aldéhydes  acétique  et  benzoïque  : 

Irils  (  PMI* 

Ml  .  œ  I  L  II  . 

il .  iii* 

Aldéhyde  Aldéhyde 

arriiquc.  benzoïijue. 

Cil  (Cil5)  OH.  Cil  (CW)  011. 

COMI.  COMI. 

Acide  lactique  Acide  fonnoWn/oYliqiH* 

(mcthyl-jfhcolique).  (|dn;nyl-frlycoliqm'\ 

Le  procédé  pratique  de  préparation  consiste  à  traiter  l'essence  brute  d'amandes 
amères  par  l'acide  chlorliydrique.  L'acide  cyanhydrique  contenu  dans  l'essence 
se  transforme  par  ce  moyen  en  acide  formique  et  en  ammoniaque  : 

CAzIl     -h    211*0    =    CIIO.O(Azll'). 

Aciiii'  Formiate 

cyanhydrique.  d'ammouiaque. 

Le  reste  de  la  réaction  s'explique  aisément. 

Propriétés.  L'acide  formobeiizovïiquc  est  un  corps  solide,  blanc,  cristallin, 
toluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'étber.  U  fond  à  une  température  peu  élevée,  et 
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en  se  volatilisant  dégage  une  odeur  très-agréable.  Sous  l'influence  du  peroxyded? 
manganèse,  il  se  dédouble  en  essence  d'amandes  amères  et  en  acide  carboniqut . 
Il  forme  avec  la  baryte  et  avec  l'argent  des  sels  cristallisables,  soluUes  d»h 
l'eau.  Il  décompose  les  carbonates,  les  acétates,  les  formiates  et  les  benaoatt*. 
Le  benzoylate  de  potasse,  traité  en  solution  aqueuse  par  un  courant  de  chlore,  s* 
dédouble  en  carbonate  et  benzoate  de  potasse.  L.  H*. 

FOftHOHÉTWfLAL.  Corps  obtenu  par  M.  Dumas  en  distillant  un  mêlant 
d'esprit  de  bois,  d'acide  sulfurique  et  de  peroxyde  de  manganèse.  C'est  ut* 
huile  éthérée,  miscible  à  l'eau,  qui,  d'après  les  travaux  de  Malaguti,  n'est  qu'un 
mélange  de  formiate  de  méthyle  et  de  mélhylal  PH'O.  Le  formométhyUJ.  fn 
effet,  ne  présente  pas  de  point  d'ébullition  iixe  et  donne  à  l'analyse  des  réal- 
tats  variables.  Il  jouit  d'une  action  anesthésiante  (  Voy.  Méthylal)  .       L.  fis. 

FOftHOftAFBTBALIDE  ou    NAFBTHYLF«BHIAHI»E      (Voy.  F«IU- 

mide). 

FOUTOULIBE.  Un  formulaire  est  à  la  fois  une  nomenclature  des  média- 
ments  simples  et  un  recueil  de  recettes  ou  de  formules  des  agents  phannacolo- 
giques  composés  que  l'on  doit  toujours  trouver  préparés  dans  les  pharaucrt 
(préparations  officinales),  et  de  ceux  dont  la  composition  appropriée  à  un  r* 
donné  est  indiquée  par  le  médecin  au  fur  et  à  mesure  du  besoin  (préparation- 
magistrales).  Le  Codex  medicamentarius,  Y  Officine  de  Dorvault.  peuvent  ttr»* 
considérés  comme  des  formulaires  à  la  fois  officinaux  et  magistraux  :  d\nit^ 
ouvrages,  ceux  de  M.  Bombardât,  par  exemple,  sont  simplement  des  formulaires 
magistraux,  les  préparations  officinales  y  étant  seulement  citées  sans  que  Tr- 
ieur ait  jugé  utile  de  les  décrire. 

.Nous  laisserons  de  coté  l'histoire  des  formulaires;  on  trouvera  seulement  j-j  .- 
loin  une  courte  étude  sur  les  Formulaires  ahaiies,  qui  intéressent  l'histoirv  s: 
la  médecine. 

En  général,  les  formulaires  ne  renferment  que  les  recettes  omYiellet  et  i.î'-» 
hahituellemeiit  en  usage  dans  le  pays  |K)ur  lequel  ils  ont  été  faits:  il  -  . 
cependant  fort  utile  qu'un  recueil  véritablement  international,  comprenait:  in- 
formulés des  médicaments  avec  les  variantes  dans  les  différents  pa\s,  fût  »'l  ■!• 
et  universellement  adopté.  Des  tentatives  particulières  se  sont  déjà   pri*h;    - 
dans  ce  sens,  mais  elles  ne  paraissent  pas  avoir  encore  sérieusement   ;iUnii. 
l'unité  >i  désirable  dans  l'art  de  préparer,  de  doser  et  d'administrer  le<  nié<ii.\*- 
ments  ne  semble  pouvoir  résulter  que  d'une  entente  entre  des  délégué*  *|-é  :i- 
lement  désignés  par  les  gouvernements  des  di  lièrent  s  pays,  qui  donnerait-' 
force  de  loi  au  résultat  dvrs  travaux  exécutés. 

In  formulaire  à  la  fois  officinal  et  magistral  est  indispensable  nu  pluiniu*  >•: 
un  recueil  de  formules  magistrales  suffit  généralement  au  médecin,  qui  pn*.r 
les  composés  officinaux  suis  avoir  l»csom  d'indiquer  le  nom  de  rli.tcuue  »!*• 
substances  qu'ils  renferment  ou  leur  mode  de  préparation.  Mais  dan*  un  onui.- 
de  ce  genre,  capable  de  rendre  d'utiles  services,  le  médecin  et  le  pLirnu  j 
sont  surtout  désireux  de  trouver  réunis  un  certain  nombre  de  renvLiH  iim*'- 
pratiques  importants,  desquels  ils  puissent  facilement  se  servir  sans  étrv  nl«!i.;- 
de  feuilleter  un  livre  entier.  On  veut  parler,  précédant  le  recueil  de  récrite.  * 
documents  suffisamment   complets  présentés,  par  exemple,  sous  forme  «k 
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tableaux  :  mesures  et  poids  anciens  et  nouveaux,  mesures  et  poids  étrangers, 
relations  qui  existent  entre  ceux-ci  et  les  premiers  ;  énumération  des  signes 
anciens  et  nouveaux,  des  signes  alchimiques  et  autres  usités  dans  les  différents 
pays;  tableaux  concernant  : 
La  thermométrie  ; 
L'aréométrie  ; 
D'autres  indiquant  : 

Le  poids  des  gouttes  de  divers  liquides  employés  sous  cette  forme  ; 
Le  nom  des  substances  très-aclives  et  les  doses  maxima  de  celles-ci  ; 
Les  contre-poisons  ; 

Les  substances  incompatibles  des  médicaments  et  celles  qui  agissent  en  qua- 
lité de  synergiques  et  d'auxiliaires  ; 

Les  coefficients  de  solubilité  dans  les  principaux  véhicules  des  produits  chi- 
miques employés  en  pharmacie,  etc.,  etc. 

Ces  documents  existent,  mais  le  plus  souvent  incomplets  et  épars  dans  le 
corps  de  différents  ouvrages  quelquefois  volumineux,  de  façon  qu'au  moment 
du  besoin  il  est  difficile  de  les  retrouver  et  de  les  consulter.  En  réalité,  Ton 
veut  avoir  à  sa  disposition  un  livre  contenant  le  plus  grand  nombre  possible  des 
recettes  usitées  en  France  et  à  l'étranger,  mais  qui,  à  côté  des  formules,  pré- 
sente succinctement  des  notions  pratiques  et  certaines  aussi  indispensables  au 
médecin  qui  libelle  l'ordonnance  qu'au  pharmacien  qui  l'exécute. 

Il  est  bien,  sans  doute,  de  savoir  qu'ordinairement  dans  une  formule,  se 

doivent  trouver  avec  la  base  un  auxiliaire  et  un  correctif;  mais  il  n'est  pas 

moins  utile  pour  le  médecin  qui  veut  se  servir  d'un  soluté  de  chlorhydrate  de 

morphine,  par  exemple,  de  pouvoir  être  immédiatement  renseigné  sur  le  poids 

maximum  de  sel  qu'un  volume  déterminé  d'eau  est  capable  de  dissoudre  à  la 

température  ordinaire. 

Ceite  préparation  bien  simple  d'une  solution  titrée  de  morphine,  quelquefois 
mai  formulée,  quelquefois  aussi  mal  exécutée,  fournit  un  exemple  entre  mille 
de  Futilité  d'un  formulaire-agenda  dans  lequel  le  médecin  retrouverait  rapide- 
ment une  foule  de  chiffres  et  de  détails  sortis  de  sa  mémoire  et  que  le  pharma- 
cien même  a  oubliés,  ou  bien  que  le  désir  d'exécuter  fidèlement  la  prescription 
remise  lui  a  fait  perdre  de  vue. 

C'est  en  définitive  à  la  prescription  magistrale,  c'est-à-dire  à  l'écrit  par  lequel 
le  médecin  indique  les  moyens  de  traiter  une  maladie,  qu'aboutissent  ses  con- 
naissances médicales;  c'est  la  prescription,  dit  Dorvault,  qui  les  couronne  et 
qui  fait  foi  de  l'habileté  du  praticien.  Parmi  les  moyens  indiqués  se  trouvent 
le  plus  souvent  les  médicaments,  et  l'art  de  les  formuler  est,  en  quelque  sorte, 
le  critérium  de  la  médecine. 

(juand  on  compose  une  formule,  il  faut  se  préoccuper  :  1°  du  choix  de  la  sub- 
stance active,  2°  de  la  la  dose,  5°  des  associations. 

La  substance  active  que  Ton  veut  administrer  étant  choisie,  c'est  elle  qui  forme 
la  base  du  médicament;  elle  peut  être  un  corps  simple  minéral,  un  corps  com- 
pose minéral  ou  organique,  une  partie  d'un  végétal  ou  d'un  animal. 

On  juge  quelquefois  à  propos  de  lui  adjoindre  une  ou  plusieurs  autres  sub- 
stances possédant  des  propriétés  analogues  et  qui  interviendront  en  qualité 
kY adjuvant*  ou  d'auxiliaires.  Veut-on  masquer  certaines  qualités  physiques  ou 
organoleptiques  de  ces  premiers  composants  de  la  formule,  on  emploiera  des 
correctifs  sucrés,  aromatiques,  etc. 


FORMULAIRE. 

L'c-rcij'ieiil  ou  vrhicute  donnera  an  mélange  h  forme  pharmaceutique  nu 
bwwmV  il  m  délinitivcincut  administré;  M  souvent,  ponr  que  la  bam  ri  le 
sjsJrWHU  puissrnt  être  facilement  PjBTMuaja,  l'on  e*l  obligé  dp  se  servir  d'an 
■tfllllfcfl  inactif  .111  point  de  vue  thérapeutique,  et  approprié  ù  la  iulun-  A* 
mt-dictmeiil  que  l'on  vent  ohleiiir. 

Dorvaiilt  (Officine)  donne  quelques  excellents  conseils  à  propos  lie  riasen*- 
Jion  des  inflltiTWit  cjui  doivent  entrer  dans  une  prescription  médicale. 

D'abord,  attribuer  m\  forme»  pharmaceutique*  le»  nom*  qui  leur  aHitirueti. 

Ne  pas  prescrire  une  trop  grand*  quantité  de  m  éd  iranien  t»  altérable*  (potioa*. 
■iiiulsitiii*,  tisanes,  .jui  doivent  être  renouvelées  toutes  les  vingt-quatre  hea/m 

Éviter  de  luire  entrer  de*  sels  déliquescents  dans  In  composition  des  ptltln 
ou  des  paquets  de  pondre. 

Éviter  d'associer  des  médicaments  non  misoibks  outre  eu,  à  moins  de  sûner 
au  pharmacien  toute  latitude  pour  le  chou  d'un  intermède. 

Tenir  compte,  dans  on  cas  pressant ,  dn  temps  nécessaire  à  rexecutâs*«"u> 
formule. 

Se  renseigner,  dans  le  milieu  où  l'on  se  trouve,  si  des  mediewnenta  rsm  m 
nouveaux  j  existent.  Tenir  compte  de  la  saison  pour  l'emploi  des  penaet 
fraîches. 

Enfin,  dans  l'adoption  d'une  médication  1  suivre,  avoir  pour  guide  h  farta» 
du  malade;  il  est  bien  rare  qu'un  moyen  coûteux  ne  poisse  Are  rcnptaeé par 
nu  autre  plus  économique. 

Lorsque  le  médecin  a  trouvé  la  substance  qui  convient  le  mieux  t  on  cas 
donné,  il  lui  reste  à  eu  fixer  la  dose,  et  pour  résoudre  ce  problème  délicat  3 
doit  faire  un  appel  attentif  aui  connaissances  spéciales  qu'il  possède. 

Indépendamment  des  doses  maiima  des  divers  médicaments  actifs  que  l'os 
peut  prescrire  sans  danger,  on  sait  encore  que  les  effets  thérapeu tiques  d'est 
même  substance  varient  profondément  avec  les  quantités  administrées  (dos» 
massives,  doses  partielles,  doses  réfractées)  ;  de  plus,  l'Age  du  malade,  le  swe, 
l'habitude,  la  tolérance,  l'apathie,  l'idiosvncrssic,  la  période  de  la  maladie,  sont 
autant  de  conditions  qui  doivent  être  appréciées  à  propos. 

La  décroissance  suivant  les  âges  est  indiquée  par  le  tableau  suivant  Ae 
Gaubius  : 

Adulte  (borna»  ItVIN  ■»).  VbM  de  do»  -      1 

V«r.   l'Air  d«  SO  in. -  1/3 


»/l 


VIS 


Pour  les  femmes,  on  diminue  environ  d'un  cinquième;  pour  les  vieillard*, 
on  se  règle  selon  les  forces  apparentes. 

Ces  chiffres  ne  peuvent  avoir  évidemment  qu'une  valeur  relative,  et  c'est  m 
médecin  a  apprécier  dans  quelle  mesure  il  doit  les  adopter  lorsqu'il  prescrit  us 
remède  a  un  malade  nouveau. 

L'association  des  médicaments  peut  avoir  pour  but  :  d'augmenter  fur 
synergie  l'action  d'une  substance  en  la  mélangeant  avec  une  ou  plusieurs  aulm 
possédant  les  mêmes  propriétés  ou  répondant  à  la  même  indication,  —  de  dimi- 
nuer l'action  irritante  d'un  médicament,  —  de  former  un  remède  noun-ti 
(exemples  :  l'élcctuaire  diascordiuni  ;  les  corps  qui,  réagissant  chinisqaeanent  ks 
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uns  sur  les  autres,  donnent  naissance  à  des  composes  possédant  une  action  diffé- 
rente de  celle  de  chacun  des  composants),  —  de  déterminer  la  forme  pharma- 
ceutique la  plus  convenable  à  donner  à  un  médicament  (véhicules»  intermèdes). 

En  associant  des  médicaments,  le  médecin  doit  avant  tout  éviter  de  mélanger 
des  substances  incompatibles  :  au  point  de  vue  chimique,  c'est-à-dire  capa- 
bles de  produire  des  réactions  qui  en  annulent  les  effets  ;  —  au  point  de  vue 
thérapeutique  (l'opium  et  le  café)  ;  —  ou  enfin  au  point  de  vue  physiologique, 
lorsque  les  effets  sont  antagonistes  (l'opium  et  la  belladone).  11  est  bon  d'ajouter 
que  l'incompatibilité  physiologique,  pas  plus  que  la  formation  d'un  produit 
insoluble  résultant,  par  exemple,  du  mélange  de  deux  corps  tels  que  le  sublimé 
corrosif  et  l'albumine  (incompatibilité  chimique),  n'impliquent  nécessairement 
l'incompatibilité  thérapeutique. 

Le  plus  souvent,  les  composants  d'une  formule  sont  inscrits  dans  l'ordre  sui- 
vant :  1*  base,  2°  adjuvant,  5*  intermède,  4°  excipient,  5°  correctif.  Un  ancien 
usage  consiste  à  écrire  en  tête  de  la  formule  la  lettre  P  qui  veut  dire  prenez, 
h  lettre  II  qui  signifie  recipe,  ou  bien  le  signe  %  qui  servait  dans  l'astrologie 
à  désigner  Jupiter. 

On  a  souvent  aussi  l'habitude,  dans  le  libellé  d'une  formule,  d'employer  un 
certain  nombre  de  signes  anciens  et  nouveaux  et  d'abréviations  convenues. 

Voici  les  plus  importants  de  ces  signes  et  de  ces  abréviations.  Leur  énuméra- 
tioo  est  suivie  de  quelques  tableaux  présentant  des  documents  pratiques  qui 
intéressent  aussi  bien  le  médecin  que  le  pharmacien. 

ABRÉVIATIONS   MEDICINALES. 


£  ou  ana    

U Add«; 

Ad.  gr.  acid Ail  gralain  aciditateui  . 

Ad  libil Ad  libitum 


*|- 

Aq. 

Aq. 
Aq. 
Aq. 


Aqua 


hull Aqua  bulbeux  . 

corn  m Aqua  commune. 

ferreiiï- Aqua  fertens  . 

fluv Aqua  fluviatilis 

Aq.  font Aqua  fonli* .    . 

Aq.  pluv Aqua  pluviali». 

B.  A.  ou  B.  S Balneum  aren» 

B.  Il Balneum  mariso 

B.  V Balneum  vapori* 

Bé. 

Bol Holu» 

Bull Bulliat  .... 

Cap Capiat 

Corbl  ou  Cuill Cixhl.ai    .   .   .   , 

Cochleat «loehléalim   .    . 

Col CoU 

Cont Contundr  .    .    . 

Coq Coque 

Cort.  ...   ! Cortrt 

Cyath Cyatliu? 

B ,  .    .    .   .  Im-m* , 

Bec Beranta.   .   .  . 

Di*|i Depuratuv  .    .    , 

Bel Detur.  .       .   . 

Dig Digeratur  ... 

Bil Dilue 

btm Dimidin>  .    .   .   , 

Btst Distilla  .... 

Bit Dividft    .... 

Bracb Dra«hma   .    .    . 

£4 Edulcora  .   .   . 


Be  chaque,  même  quantité*. 

Ajoulci. 

Jusqu'à  agréable  acidité. 

A  volonté. 

Kau. 

Eau  iKHiillante. 

Eau  commune. 

Kau  chaude. 

Eau  de  rivière. 

Eau  de  fontaine. 

Eau  de  pluie. 

Bain  de  »able. 

liai  n-ma  rie. 

Bain  de  vapeur. 

Degré  de  Baume. 

Bol. 

Faites  bouillir. 

Qu'on  prenne. 

Cuillerée. 

Par  ciiillerée>. 

Pa»*ej. 

Conca»»ci. 

Faites  cuire. 

Kcorce. 

Verrée. 

Dose. 

Décantes. 

Épuré. 

Que  l'on  donne. 

Faite»  digérer. 

Faite»  dissoudre. 

Moitié. 

Disltllex. 

Divisex. 

Gro>. 

Êdulcortt. 
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AiiinATioas  wtouMàLU. 

ElecU Eleetoariuui Électuoire. 

Ebmi.  .' Bmbi Clj*tere. 

Eihib Eihibeatur A  prendre. 

Faac Faadeulua. Bmaio. 

F Fiai Faite». 

F.  ■.  a. ...  s Fiai  ■oeunduai  artem  .  .  Faite*  »elon  Tari. 

FUI Film.  I Filtrai. 

F.  H Fiat  hausUia Faite» 

F.  F Fin  polit. Ideaa. 

F.  M Fiat  aafelura Faite»  une  miiture. 

FI Fieras. Fleur». 

Fol Folia Foutue». 

Fracl Fruetu» Fruité. 

Gr Granum Graia. 

Goem. Gummi Gomme. 

GmU Gutta Goutte. 

Gmtat Guttatini Far  goutte». 

inf. lufundc Faite»  infuser. 

JnJ Injeclio Injection, 

Jul Joleptum Julep, 

Ub Libre Litre. 

lia Linineulum Uniment. 

Uq Ltquor Liqueur. 

M Miaco Mêla. 

Mon Manipules Poignée. 

Mie.  pan. Mica  peoU Mie  de  pain. 

M.  P. Maaia  pUoiaram Mtmo  pilalaire. 

M* Numéro Nombre  d'objet». 

0> iegré  centigrade. 

01 Oleam. Huile. 

Onu.  Md Omni  bidua Chaque  deux  jour». 

Omn.  bih Omni  bibora Chaque  deux  heure». 

Omn.  hor Omni  bon Chaque  heure. 

Or Ihrum Œuf. 

P.  E.  ou  M Parte»  squales Partie»  opale*. 

Past Pastilla Pastille. 

Pil Pilula Pilule. 

Pocill Pocillum  ........  Petite  coupe. 

l'étui Poculum Coupe. 

Pot Polio Potion. 

Pugil Pugilhi* Pinot?. 

Puhr Pultii Poudre. 

Q.  S.  ou  S.  Q Quantum  sati» Quantité  »ulli«ante. 

Q.  L Quantum  libet 

Q.  P Quaotum  placet Quantité  que  voua  voudrc: 

Q.  V Quantum  volucris  .... 

R.  ou  %  ou  Pr Ilecipe Prener. 

Hi; Degré  Réauniur. 

Rad Radix Itaiine. 

Ras Ra*ur.i- Rapure*. 

Rect Rertilîcatus Rectifie. 

S.  A Sccundum  arteui    ....  Selon  l'art,  suivant  jrt. 

Sem Semm Semence. 

S*tv Serf  4 ditttTver. 

Signe  ou  S Signetur Étiquete*. 

Solv Suive Faite»  dissoudre 

Spir Spiritus K>prtl. 

Suiiiiu Summiljti*» Sommité*.  • 

Suin Suiueodum A  prendre. 

Sjr Svrupu» Sirop. 

T Tran»cri«ei. 

Tab TaMlx TaMi'lte*. 

Ter Trie Pilej. 

Tinct. Tinctura       leintuiv. 

Tra Idem Idnn. 

Une L'nn.i Once. 

l'ng I  liguent  uni Onguent. 

Vit.  ov Vitellum  <i>: Jaune  d'd'uf. 

ItoavACir  \Of fiume  . 
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SIGNES  REPRESENTANT   LIS   MÉTAUX,   ETC.,   DANS  LES  ANCIENS  TRAITÉS   DE  CHIMIE. 


Acier,  fer  ou  Mars  .   .  j 

Aimant /\ 

Air £ 

Amalgame   .....  ^ 

Antimoine o^h 

Argent  ou  lune  ...  ([]) 

Argent  vif  ou  mercure .  Ç 

Arsenic 0.0  ou  J 

Borax \X/ 

Céruse f 

Chaux £ 

Chaux  vive %, 

Cinabre 4  m  33 

Cuivre  ou  Vénus  ...  ? 

Eau S7 

Eau-forte ^r 

Eau  régale ^ 

Esprit ,0 

Esprit-de-vin  ....  ^ 

Étoin  ou  Jupiter  ...  ^ 

?CT  •   • A 

Fleurs  d'antimoine  .    .  ^ 


Limaille  d'acier  ...  ^ 

LitHargo >^ 

ftitre  ou  salpêtre ...  0 

Or. o  O 

Orpiment •■•••uH 

Plomb hbti?^ 

Poudre  de  guerre  .   .  $  $ 

Réalgar aXou$G 

Sel  commun G  ou  © 

Sel  gemme § 

Soufre $      £ 

Tartre .......  <=p 

Terre ^ 

Urine cd 

Verre D_4 

Vert-de-gris 0 

Vinaigre l_> 

Vinaigre  distillé  ...  «4^ 

Vitriol $-, 

Vitriol  blanc.  ....  c  D 

Vitriol  bleu q-* 

Littre*  et  Roi»  (Dictionnaire). 


TABLEAU  DES  POIDS  ANCIENS  FRANÇAIS. 

VALEUR  DU  POIDS  DE  MARC  EN  GRAMMES. 

grain Gr  ou  g  =      0.0531148  apppoximativement    0,05 

scrupule  ou  24  grains 3  —      1,2747549  —  1,30 

1/3  gros  (ou  drachme)  ou  56  grains.  3  fl  =       1,9121325  —  2 

t  scrupules  ou  48  grains 3>j  —      2,5495101  —  2,60 

l  gros  (drachme)  ou  72  grains  .   .  3j  =      3,8242653  —  4 

I  once  ou  8  gros Ij  =    50,5941224  —  32  ou  30 

1  marc  ou  8  onces fo  fi  =            »  » 

1  livre  ou  16  onces ftj  =489,50398360  —  500 

î  livres  ou  32  onces ft  i j  =  979,0079168  —  1000 

RÉDUCTION  DES  MESURES  LINÉAIRES  ANCIENNES. 

I  toise  =  1-,9I904,    1  pied  =  0-.52484,    1  pouce  =  0-,02707,    1  ligne  =  2— ,256 

l  mètre         =  0  toise,     3  pieds,     0  pouce,      11,296  lignes 

1  décimètre    =  0  toise,    0  pied,      3  pouces,       8,350  lignes 

i  centimètre  =  0  toise,     0  pied,      0  pouce,        4,435  lignes 

toise  vaut  6  pieds,  1  pied  =  12  pouces,  1  pouce  =  12  lignes,  i  ligne  =  12  points 


rOIMDLAIU. 

I  loîse  carrée.  ......  vaut  S-'.IMÏ 

1  pied  ctrrt. —  6-MMt 

1  ponce  carré.. —  7"*,$!08 

1  loiie  cube —  7-,403» 

1  pMaba. —  0".tU» 

I  pouce  <ub« —  iif*,8»5 


I 


\ 


L'aucicnno  pinte  vaut  V*J/M  :  elle  m  divisait  en  S  chopinea,  —  4  deni- 
selici-9,  —  8  poissons  et  16  demi -poissons.  La  relte  vaut  7  pintes  1/3  (6m.t»L 
le  boisseau  (U)  pinte»,  et  le  muid  56  Telles  (3511H,S70). 

La  chupiue  vaut  0L",466,  —  le  deini-seuer  G1"  ,333,  —  le  potassa  VJ16. 
■..'.  ï.'  La  livra  de*  pharmacies    anglaises    (poond)    (Aposanona 
Wetgbt]  cuite  le  nom  de  livre  Trot/;  elle  sert  aussi  pour  les  peaess  aVos 
ti 'argent. 

fc"l         =      13  '   =      96      =      388      =      5760      -  :      373.SM 
I  1      =       8=       34=       460=        »,16M1 

i  i    =      s    =      m    =       a.srasi 

9  1=  »      =  1,SMs4t 

Rr  1      =  t.iMTtlH 

t  uui  l<a  pesées  des  métaux  précieux,  la  livre  tray  se  divise  cm  11  sson, 
chaque  once  en  30  penny-weight,  et  chaque  pennv-weigtit  en  34  grains. 

Les  Américains  ont  adopté  le  même  poids  médicinal  que  les  Anglais;  san 
servent  aurai  pour  les  objets  communs  d'une  autre  livre  qu'on  appelle  avoir  it 
poids;  elle  pèse  453*',592  et  se  divise  en  16  onces  (28,5495),  l'onoe  en  16  p* 
(1,7718)  ou  drachmes,  le  gros  eu  3  scrupules,  et  le  scrupule  en  10  grau». 

■unu  di  ememt  (mImcibuss). 

«an  U1H 

■■  ti»  mm 

(toui;iup.l.        («UriuiK       rmiwi'CTi.         n.Linua»i.  iim. 

1        =      8      =      1*8      =      10ii  =  61 440  =  3U".7*M5 

01       =        16      =        138  =  7680  =  0   ,*7ÎW 

fï  I     =          8  =  480  =  0  .os»; 

f3  1  =  60  =  0   ,0IW 

m>  i     =     o  .ewe**' 

Un  litre  vaut  61,028  pouces  cubes  (cubic  inches). 

Pour  les  usages  du  commerce,  le  gallon  légal  vaut  4"', 54346  ;  on  le  divi*  <* 
4  quarts,  chaque  quart  en  2  pintes  et  la  pinte  en  2  gill  ;  ou  bien  eu  8  pintes,  i' 
pinte  en  20  Ruidonces;  la  lluidonce  en  8  iluigros,  le  fluigros  en  60  mùiime~ 
—  A  partir  de  la  fluidonec  il  y  a  i  peu  près  correspondance  entre  la  valeur  de 
subdivisions  du  gallon  Irgal  et  celles  de  l'ancien  gallon  de  vin. 

Observation.  Tous  les  corps  solides  sont  pesés,  tous  les  liquides  nwsw- 
(Solids  by  weighl;  Liquida  by  measure).  [Squire's  comp.  to  the  Brit.  Phins 


U  yard  vaut  0-,fll44,   le  pied  (fooi)  0-.3O48,    le  pouce  (incb)  0-.OÏ540 

1  fathom  =     2  yards 

1   jaid       =    3  feet 

I  lool       =  12  incites 

■  Correspond  à  U  goutte,  0"',O0OO5. 


FORMULAIRE. 

ALCOOMÉTRIE. 


*4S 


COMPARAISON    DBS   ARÉOMÈTRES   MOINS  LOURDS  QUE   L'EAU   ET  DENSITES  A  -f-  15* 
LLAKGE3  D'EAU  ET  D* ALCOOL   CONTENANT   POUR   100  VOLUMES  H  VOLUMES  D'ALCOOL  ABSOLU 

(tt=  DEGRES   GAY-LUSSAC). 


DEGRÉS 

POIDS 

SPECIFIQUE. 

DEGRÉS 

POIDS 

SPÉCIFIQUE. 

it. 

CARTIER. 

CAY- 

j 

■AUMÉ. 

CARTIER. 

«AT- 

LCS3AC. 

LUSSAC.      ' 

i 

) 

10 

0 

1,000 

5.      ! 

0,954 

1 

0,999 

52        1 

0,932 

2 

0,997 

21 

20 

53        1 

0,930 

5 

0,996 

54        ! 

0,928 

1 

0,994 

55 

0,916 

1 

U 

5 

0,995 

22 

21 

56 

0,924 

6 

0,992 

57 

0,922 

7 

0,990 

- 

58 

0,920 

8 

0,989 

25 

22 

59 

0,918 

9 

0.98S 

60 

0,915 

i 

10 

0,987 

61 

0,915 

1-2         1         11 

0,966 

24 

25 

62 

0,911 

1        12 

0,964 

63 

0,909 

!        15 

0,985 

25 

64 

0,906 

1      u 

0,982 

24 

65 

0,904 

15 

0,981 

66 

0,902 

1               l      ir, 

0,980 

26 

67 

0,899 

ti 

17 

0,979 

25 

68 

0,896 

15 

18 

0,978 

27 

69 

0,895 

19 

0,977 

26 

70 

0,891 

1 

20 

0,976 

28 

71 

0,888 

i 

21 

0,975 

47 

72 

0,886 

22 

0,974 

29 

1 

73 

0,884 

u 

25 

0,975 

28 

| 

74 

0,881 

21 

0,972 

50 

75 

0,879 

Il        '        25 

0,971 

76 

0,876 

26 

0,970 

31 

29 

77 

0,874 

27 

0,969 

78 

0,871 

i 

28 

0,968 

32 

50 

79 

0,868 

15 

29 

0,967 

80 

0,865 

50 

0,906 

35 

51 

81 

0,865 

51 

0,965 

82 

0,860 

15 

52 

0,961 

34 

52 

85 

0,857 

55 

0,96» 

55 

i 

84 

0,854 

«fi                   1      :a 

0,962 

1        33 

85 

0,851 

i        55 

0,960 

36 

'       3t 

86 

0,848 

1        56     • 

0,959 

1 

K7 

0,845 

16 

37 

0,957 

37 

5.'i 

88 

0,842 

i 

58 

0,956 

38 

56 

89 

0,858 

:      1 

59 

0,954 

90 

0,855 

40 

0,955 

39 

37 

91 

0,832 

17 

41 

0,951 

92 

0,829 

42 

0,910 

40 

38 

95 

0,826 

ï 

45 

0,9iS 

41 

94 

0,822 

44 

0,916 

42 

59 

95 

0,818 

45 

0,945 

45 

40 

96 

0,814 

18 

46 

0,915 

44 

41 

97 

0,810 

> 

47 

0,9ii 

45 

42 

98 

0,805 

48 

0,910 

46 

43 

99 

0,800 

49 

0,958 

47 

44 

100 

0,795 

i 

19 

50 

0,956 

48 

0,791 

'«ta.  Si  11  température  est  de  15*  -4-  n.  il  faut  retrancher  (0,4)  n  degrés  akoométrique*  pour 
*r  U  richatse  alcoolique.  U  faut  les  ajouter  au  contraire  si  t  =  15*  —  ». 
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n  ai 

L'HCR    ET    DE    neiUl    DE   PAU  11  ES  HE  11. 

i 

aï 

E 

S 

» 

| 

s 

g 

i 
1 

1 

i 

3 

i 

1 

1 

Iftd 

SU 

m 

■ 

41 

131 

II) 

~~ i 

90 

73.1 

110,1 

M 

IS.l 

119.1 

'  i    7-' 

M 

-8.4 

SS8.4 

5Î 

11.1 

m.l 

«.,  1 

VI 

77.6 

*mi,« 

51 

11,6 

i».o 

7 

vu 

«1 

78.» 

101,8 

H 

U>,8 

lfî.8 

■ 

*,» 

W5 

711 

101 

:» 

10 

m 

1 

H 

15,1 

101,1 

19 

SO.Ï 

i»,i 

i 

-.,: 

as 

11,1 

100.1 

U 

58.1 

118,1 

S 

i  4 

M 

7S.lt 

IH7.8 

17 

37.6 

116,6 

1 

1,1 

îi.8 

JBK.B 

M 

36,8 

111,6 

1 

8,8 

Ml 

71 

1*1 

15 

3» 

US 

" 

o 

M 

11,1 

19*,* 

U 

34,1 

111,1 

1 

u.« 

M 

70,1 

190,1 

13 

Jl.l 

100,4 

i 

1" 

m 

ns.a 

188,6 

41 

SS.6 

197,0 
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71 
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SI 
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11 
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15 

m 
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H 
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BA 
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n 

51,1 

163,1 

m 

n.i 

81.4 

n 

1S.6     I 

n 

IM 

Itil.ti 

17 

U.» 

80.6 

i» 

IU   1 

il 

M,  S 
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M 
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60 
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!l 
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î! 
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m 
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se 
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11 
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«5 

M 
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H 

16 
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«1 
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N 
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COMPARAISON    DES   ARÉOMÈTRES   MOINS   LOURDS   QUE   L'EAU   ET  DENSITÉS  A   -f-  15* 
MÉLANGES  d'e.IU   ET   d' ALCOOL  CONTENANT  POUR  100  VOLUMES  H  VOLUMES   D' ALCOOL  ABSOLU 

()l  =  DEGRÉS   GAY-LUSSAC). 


DEGRÉS 

POIDS 

DEGRÉS 

f 

CAY- 

i 

«AT- 

AUMÉ. 

CARTIER. 

SPECIFIQUE. 

BAUME.       , 

CARTIER. 

LOSSAC. 

1 

1 

t 

! 

LUSSAC. 

10 

10 

i 

0 
1 

1,000 
0,999 

51 

52 

2 

0,997 

21 

20 

53 

5 

0,996 

54 

4 

0,994 

55 

11 

U 

5 
6 

7 

0,993 
0,992 
0,990 

22 

21 

56 
57 
58 

8 

0,989 

«5 

22 

59 

9 

0,98* 

60 

là 

10 

0,987 

61 

12         |         H 

0,986 

24 

23 

62 

1        12 

0,984 

63 

13 

0,983 

25 

64 

U 

0,982 

24 

65 

15 

0,981 

66 

1                   1         10 

0,980 

26 

67 

13 

17 

0,979 

25 

68 

15 

18 

0,978 

27 

i 

i 

69 

19 

0,977 

26 

70 

20 

0,976 

28 

71 

21 

0,975 

«7 

72 

22 

0,974 

29 

73 

U 

23 

0,973 

28 

i 

74 

24 

0,i>72 

30 

75 

Il        !        25 

0,971 

i 

76 

26 

0,970 

31 

29 

77 

27 

0,969 

78 

I        28 

0,968 

32 

30 

79 

15 

29 

0,967 

80 

30 

0,906 

33 

31 

81 

31 

0,965 

82 

15 

32 

0,96t 

34 

32 

83 

33 

0,96"> 

33 

84 

16 

31 

0,962 

33 

85 

0,960 

36 

31 

86 

36     • 

0,959 

87 

16 

37 

0,957 

37 

5J 

88 

1 

38 

0,956 

38 

36 

89 

17 

39 

0,954 

90 

il) 

0,933 

39 

37 

91 

17 

41 

0,951 

92 

42 

0,910 

40 

38 

95 

18 

43 

0.94S 

41 

94 

44 

0.946 

42 

59 

95 

45 

0,913 

43 

40 

96 

18 

46 

0,913 

44 

41 

97 

19 

47 

0,911 

45 

42 

98 

48 

0,910 

46 

43 

99 

49 

0,938 

47 

44 

100 

20 

19 

50 

0,936 

48 

POIDS 

«PÉCIflQOE. 


I 


0,934 

0,932 

0,930 

0,928 

0,916 

0,924 

0,922 

0,920 

0,918 

0,915 

0,915 

0,911 

0,909 

0,906 

0,904 

0,902 

0,899 

0,896 

0,893 

0,891 

0,888 

0,886 

0,884 

0,881 

0,879 

0,876 

0,874 

0,871 

0,868 

0,865 

0,863 

0,860 

0,857 

0,854 

0,851 

0,848 

0,845 

0,842 

0,838 

0,835 

0,832 

0,829 

0,8*6 

0,822 

0,818 

0,814 

0,810 

0,803 

0,800 

0.7U5 

0,791 


Nota.  Si  la  température  est  île  15"  -t-  n,  il  faut  retrancher  (0,4)  n  degrés  alcoométriques  pour 
Toir  U  ricbetse  alcoolique.  U  faut  les  ajouter  au  contraire  si  t  =  15*  —  ». 


•14 


ARÉ0MÈTR1E. 


f AELE  Dit 

BENSITES  A  + 

m 

11%5,   CORRESPONDAIT?  ACI  SCORES  »'UN  ARiùSSllRE  EAUSÉ 

' 

CONSTRUIT  D'APRÈS  LIS  IHD1CATIOHS  M 

MM.  EERTHELOT,  GOULUE   Et  R'aLMURA. 

DEGRÉS 

DEGRÉS 

KOtfS 

•AOMl. 

MmuiTU. 

•A  OH*. 

shmrètml 

•AWf.             !       IIWHSiM 

M 

1 

1                # 

0.999  5 

16 

1,111 

53 

i.sn 

I                1 

1,006 

Î7 

1,111 

55 

9  §<S^ERPyv 

1                 * 

1,015 

18 

1,151 

54 

««•» 

1                S 

1,0» 

19 

1,1415 

55 

1487 

I           4 

1,017 

30 

1,151 

56 

Mft 

5 

1,054 

51 

1,185 

57 

*m 

• 

i 

1,041 

SI 

1,173  5 

58 

tjm 

1 

7 

1,048  5 

33 

1,184 

59 

tmi 

8 

1,056 

58 

1,196 

60 

tjm 

9 

1,064 

35 

1,307 

61 

l.OJS 

'^H 

10 

1,0115 

36 

1,319 

61 

«.» 

11 

1,079 

37 

1,351 

«5 

1.735 

it 

1,087 

58 

1,545 

64 

1.1958 

«B 

15 

1,005 

39 

1,555 

65 

I.WI  11 

u 

1,105 

40 

1,367 

66 

f.W      I 

15 

1,111  6 

41 

1,530 

67 

1.8» 

16 

1,110 

42 

1,393 

68 

1.M1  S 

17 

1,118  5 

45 

1,406 

69 

1.88S 

18 

1,137 

44 

1,419  5 

70 

1,889 

19 

1,146 

45 

1,433  5 

71 

1.913 

«0 

1,155 

46 

1,417  5 

71 

1.8S9 

fi 

1,164 

47 

1,461  5 

73 

1.985 

« 

1,175 

48 

1,476 

74 

1.991 

s 

1,1815 

49 

1,491 

75                      1.6U       1    1 

14 

1,191 

50 

1,506 

1  i 

15 

1,101  5 

51 

1,511  5 

! 

i              1 
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POIDS  DES  GOUTTES  DE  DIVERS   LIQUIDES 
(Compte-gouttes  Salleroo). 


NOMS  DES  LIQUIDES. 


TEVrÉfUTCRE  -+■  15*. 


azotique 

chlnrhydrique 

cyanhydrique  médicinal, 
salfuriquc 

absolu 

à  *5« 

a  90- 

nitrique 

il  de  cochléaria    .   .   .   . 

de  mélUse 

itare  d'aconit 

ilaque  ù  23* 

forme 

4il)ée  pure 

a  Rabel 

•crée  a  10  •' 

—  à  20  -, 

-  à  40  •/. 

a  fleurs  d'oranger.  .   .   . 

lolfuriqne 

teétique 

i  de  menthe 

I  de  térébenthine    .    .   . 


la  ricin 

tVillettc 

foliw;  huile  d'amandes  douces.   . 

la  rroton 

amphrôe;  haume  tranquille.  .  .   . 

«m  llou*»cnu 

Sydrnliam 

r  d'Hoffmann 

de  Fouler 

de  Vuu  Swieteu 

3.V  Ban  nié 

as  de  sulfate  de  strychnine  1/100.  . 
-  —  1/100.  . 

d'atropine   1/100 

—        1/1000 

de  nitrate  d'argent,  parties  égales. 

—  au  quart.  .  . 

—  au  huitième  . 
de  sulfate  de  zinc  1/100 

:au> tique  à  3C* 

«  d'arnica 

de  belladone 

de  colchique 

de  digitale 

de  rhubarbe 

de  veille 

de  valériane 

éthérée  de  digitale 

de  castoréum 

éthérée  de  castoréum 

d'aloé»,  de  digitale 

«blanc  à  8 •/•  d'acide  réel 

radical 


A 

POIDS 
b*L'RB  GOUTTE. 


0,0370 

0,0500 

0,040* 

0,0350 

0,0155 

0,0160 

0,0167 

0,0189 

0,0181 

0,0175 

0,0192 

0,0454 

0,9166 

0,0500 

0,0181 

0,0500 

0,0500 

0,0500 

0,0384 

0,0111 

0,0256 

0,0*00 

0,040* 

0,0418 

0,0232 

0,0217 

0,0213 

0,0205 

0,0204 

0,0294 

0,0494 

0,0116 

0,0431 

0,0333 

0,0355 

0,0500 

0.0500 

0,0500 

0,0500 

0,0500 

0,0500 

0,0500 

0,0500 

0,0625 

0.0192 

0,0192 

0,0192 

0,0192 

0,0185 

0,0185 

0,0192 

0,0122 

0,0178 

0,0121 

0,0172 

0,0378 

0,0276 


B 

HOMBBI  DE  OOCTTBS 
POOI  1  GIUMUE. 


27 

20 

25 

28 

64 

62 

59 

33 

55 

57 

52 

22 

60 

20 

55 

20 

20 

20 

26 

90 

38 

50 

51 

23 

43 

46 

46 

48 

49 

34 

34 

8» 

23 

30 

18 

20 

20 

*> 
20 
20 
20 
20 
20 
16 
52 
52 
52 
58 
54 
54 
32 
82 
56 
82 
58 
26 
36 


C 

POIDS 
DI  20  «OUTTES. 


0,740 

1,000 

0,804 

0,710 

0,311 

0,322 

0,335 

0,377 

0,363 

0,350 

0,384 

0,909 

0,333 

1,000 

0,364 

1,000 

1,000 

1,000 

0,769 

0,222 

0,513 

0,400 

0,385 

0,837 

0,465 

0,434 

0,427 

0,410 

0,408 

0,588 

0,588 

0,232 

0,868 

0,666 

1.111 

1,000 

1,000 

1,000 

1,000 

1,000 

1,000 

1,000 

1,000 

1,250 

0,384 

0,384 

0,384 

0,344 

0,370 

0,570 

0,384 

0,241 

0,357 

0,243 

0,344 

0,760 

0,555 


C06FF1CBKTS  Dfi  SOU  B1UTK. 
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e.  . 


le  .  .   .  . 

•       •         •  < 

3  nermal. 


16 

[ne  (slyrone) 


(OC 

,oe 

B  • 


16. 

ne. 
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que.   .    .   . 
ium.   .   .   . 

n 
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00 

00 
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i. 

00 
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i. 
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i. 
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i. 
i. 
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onium.  .   . 
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te   . 

•      • 

mm. 


aonium 


•edtam.  • 


!  I.  M  fMf». 

8 
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3 
i. 

t  i. 
i. 
déliq. 
38 
I». 
u. 

1,8 

0,3 

». 
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l     100 
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décoeap. 
80 
30 
85 
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i. 
u 
u. 
t. 
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SOLUBILITÉ  DANS  100  PARTIES. 
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REMARQUES. 


î,6 


•ol.  dtns  l'huile 
de  croton, 
rhuile  de  ricin, 
rhuiled'éporge. 


intohib.  aeidef. 
I/bydrale  y  eet 
trét-folable. 


50  ».  glycérine» 
50 1.  glycérine. 


».  giyeériM 
éiher. 


15  ».  éiher. 


§•  giyeerve. 


•"i  i  ■  m. n  •:  dan;  iQO  i-\>-  ni  • 


itjui)iifl  a»  Mran  . 


—     iwrciiiM[iu-.  . 


l'uiilliariilmt   .   . 

Ilirlinn*!*  iTiuiuki 

fOtM|M 


—  do  uign«.>i 

—  il*  |.lnmh   . 


Itl. 
d,B*M 


^» 


2 

i 

-L4I 

... 
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plonih 

ssium.  .       .   . 

um 

;(élhcrcljlothy- 
e 

inactif.  .    .   . 

ryle 

ollt 

i  ttV^lienihène. 
pota»ium.  .  . 


drattf  banque  . 
basique.  .  .  . 
noiiium .... 
proio) 

r) 

mon 

oésium  .... 
tsiuni.  .  .  .  1 
ira 


•rate  

• 

Irato  

•  ••••>  a 

cent 

I  et  potassium. 

ur** 

»ium.   .       .    . 


I»-  haiyum.  .    . 

s*ium 

jm 

de  pola»»ium  . 

de  potassium, 
calcium .... 

toium ' 

nmouium.   .   .   I 
»»ium l 


que 

mal  (htdrate 
•  ••••«  • 
pétrole  (hydr. 

aîliîé 


S 

s» 

3 


0,6 

32 

35,7 


i. 

i. 

i. 

i. 

50 
0,04 
0,02 
4,1 

1.5 

». 

I». 

is. 

ts. 

K 

40 

1,3 

9 

p*. 

1,3 

5 

1 

ts. 
0,5 

i. 
12,5 

12 

». 

i. 

s. 

ps. 
Is. 

p*. 
1 

125 
160 
36 
28 
0,004 
s. 
U. 
ts. 

23 

x 
Kl 


i. 

i. 
5 


SOLUBILITÉ  DANS  100  PARTIES. 


5    2 

M      3 

5 
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5 

58 
30,6 
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60 
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» 
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S. 

ts. 

» 

5,9 
100 
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». 

• 
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53 
122 
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0,5 

0,5;  b.  2 

i. 


s.  déc. 

s. 

i. 

8,5 
0,7  ;  b.  2 

76,9 
15;b.60 
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i. 

i. 

i. 

i. 

i. 

P*- 
0,011 
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ts. 

s. 

i. 

i. 

4 
5;  b.  20 
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». 

. 

s. 

• 

•• 
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s. 

u. 

tpt. 

■ 
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i. 
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» 
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» 
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I. 
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■ 
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M 
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i. 

» 

s. 

i. 
i. 
i. 

» 


i. 
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» 
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i. 
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REMARQUES. 


20  t.  glycérine. 

bout  à  11*;  s'em- 
ploie mélangé  a 
p.  d'alcool. 


s.  cyanures. 

27  s.  glycérine. 
a.  alcool  aqoeus. 


attaque  le  ▼erre. 


r 


SOLUBILITÉ  DUD  100  PMITffiS. 
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ij nu  du  ni  iuiii. 
—    d«  nMgnfutun 

—    de  WfiUrnl.  (I»rpini-I 
IjdjMMtMMt   de    mn«ni» 
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pMuIflle  d.'  •oaium  .   . 

Iili-  A.-  pnla-.iuni 

■■■ ■  .t'.n.ra 

-    d'.r(-nt  .   .   . 

—    de  Illhinm 

-    nwrtnnqut 

-    de  plomb  .   .   . 

-    d«  linc 

d«méHijl«.   .... 

-   <r«thri« 

—    d«  prorjl» 

-    d'illjta 

«Maria*.  . 

■«cui*-n£lli)U. 

Narcolina,  tblorhjdrit»   .   . 

fi  h.. 
1,  li.  I 
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yle  (éther  nitri- 
lylc    (éther    ni- 

e  de  sodium.  . 

unb 

issium 

monium.   .   .   . 

proto) 

sstutn 

) 

ire) ...... 

ont 

noine 

Miaire  de  man- 
ie hydraté.  .  . 
i    (éther    ordi- 

) 

t  potassium  .   . 

un  •  .  . 

tare  d'amyle.  . 
le  potassium.  . 

manganèse  hy- 

t 

ammonium  .   . 

ium 

adé 
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CONTRE-POISONS. 


oncentrés. 


inhydrique,  cyanures  . 


>ncentrés. 


s  en  général,  opium  et 
éparations  ....... 


Ither.  Chloroforme  .  •  • 
les  (préparations).  .  •  • 

iales  (préparation*) .    .  . 

ides 

|DOllS 

»t  hypochlorilcs 

préparations) 

brome 

elles  (préparation»)  .  .  • 

Ht 

Qprépjrations) 

ain.  Bismuth.  Fer.  Argent, 
réparation;») 


Eau.  —  Magnésie  calcinée.  —  Eau  de  savon.  —  Blanc  d'Espagne. 

—  Carbonates  alcalins.  —  Lait.  —  Huile.  —  Boissons  rauci- 
lagineuses.  —  Blancs  d'oeuf*  battus. 

Vomitif*.  —  Faire  respirer  de  l'eau  chlorée,  de  l'eau  ammo- 
niacale. —  Douches.  —  Glace  sur  la  télé.  —  Sinapisme*.  — 
Saignées.  —  Sangsues. 

Eau  vinaigrée.  —  Limonades  acides.  —  Huiles.  —  Boissons  et 
fermentation»  émollientes. 

Vomitifs.  —  Décoction  de  noix  de  gallo.  —  Tannin.  —  Café 
noir.  —  Thé.  —  Décoction  de  quinquina  gris  et  d'écorces 
astringentes.  —  Solution  d'iodure  de  potassium  ioduré.  — 
Charbon. 

Eau.  —  Ammoniaque.  —  Affu>ions  d'eau  froide.  —  Inhalations 
d'oxygène,  d'ammoniaque. 

Vomitifs.  —  Hydrate  de  magnésie  gélatineux.  —  Hydrate  de 
fer  gélatineux.  —A  défaut  de  ces  substances  :  eau  de  chaux. 

—  Eaux  sulfureuses.  —  Lait.  —  Huile. 

Vomitifs.  —  Tannin.  —  Noix  de  galle.  —  Quinquina.  —  Chêne 
(écorce).  —  Café  vert.  —  Magnésie.  —  Opium  contre  les  vo- 
missements. 

Camphre.  —  Boissons  laiteuses  ou  mucilagineuses.  —  Lave- 
ments huileux. 

Vomitif».  —  Purgatifs.  —  Potions  éthérée*.  —  Bains.  —  Fo- 
mentations émollientes.  —  Sinapisme*. 

Eau  en  quantité.  —  Eau  ammoniacale. 

Vomitifs.  —  Eau  al l>umine use.  —  Eau  sulfurée.  —  Fer  et  xinc 
métalliques.  —  Fer  réduit.  —  Persulfure  de  fer  hydraté. 

Amidon  (empois).  —  Lait.  —  Albumine. 

Vomitif-.  —  Euu  albumineuse  (quatre  à  six  blancs  d'œufs 
dani  un  litre  d'eau).  —  Eaux  minérales  hydrosullurées.  — 
Lait.  —  Magnésie.  —  Mélange  de  soufre  et  de  miel. 

Boirons  albumineuses  et  mucilagineuses  avec  magnésie,  pré- 
juive*  avec  de  l'eau  bouillie.  —  Essence  de   térébenthine. 

Sulfate  de  soude  et  sulfate  de  magnésie.  —  Eau  albumineuse. 
Eau  de  puits.  —  Eaux  sulfureuses.  —  Limonade  sulfurîque 
ou  tartrique. 

Comme  pour  les  préparations  mercurielles. 


dotes  multiples.  1°  Antidote  à  l'hydrate  ferrique  contre  les  empoison- 
,s  par  les  acides,  les  préparations  arsenicales,  les  sels  métalliques  à 
minéraux,  l'iode,  le  brome,  les  alcaloïdes  et  leurs  sels, 
ersez  dans  100  d'une  solution  de  sulfate  ferrique  (à  45°  B)  un  mélange 
parties  magnésie  calcinée  et  de  40  parties  charbon  en  suspension  dans 
»u  commune  (Jeannel).  Ou  administre  50  à  100  gr.  de  ce  mélange, 
inefficace  contre  les  alcalis  minéraux,  le  phosphore,  les  hypochlorites, 
cyauhydrique,  les  cyanures  et  l'émétique. 
ntidote  au  sulfure  de  fer. 

ez  dans  une  solution  de  139  gr.  sulfate  de  fer  cristallisé,  pour  700  d'eau 
e,  un  mélange  de  110  parties  sulfhydrate  de  soude  cristallisé  et  de 
piésie  calcinée  pour  600  d'eau  distillée.  Le  magma  composé  résultant 
uélange  est  inefficace  contre  les  préparations  arsenicales,  les  sels  alca- 
es  et  l'émétique  (Jeannel). 

►ans  les  cas  d'empoisonnement  par  l'émétique  ou  les  alcalis  végétaux, 
er  le  tannin  et  les  préparations  astringentes.  A.  Vidao. 

dict.  ne.  ?  s.  Ul.  42 


45*  FORMULAIRE. 

FORMULAIRES  ARABES.  Les  Grecs  nous  avaient  déjà  laissé  des  recueils 
-de  formules  pharmaceutiques.  Pour  ne  citer  que  des  noms  connus,  il  suffit  <fc 
rappeler  la  Composition  des  médicaments,  selon  les  genres  et  selon  les  lieux,  & 
'Galien,  et  le  VIIe  livre  de  Paul  d'Égine,  qui  traite  des  médicaments  simple  et 
composés.  Mais  il  faut  arriver  aux  Arabes  pour  trouver  des  Formulaires  pro» 
prcments  dits,  c'est-à-dire  des  écrits  expressément  consacrés  à  la  descriptk* 
méthodique  et  complète  de  la  préparation  des  médicaments  composés,  à  l'dta 
de  servir  de  guide  soit  aux  établissements  publics,  soit  aux  particuliers. 

Chez  les  Arabes,  les  Formulaires  portent  communément  le  nom  d'Acrabadà 
ou  Carabadin,  et  quelquefois  celui  de  Destour,  règle,  canon.  Le  dernier  titre 
est  celui  du  Formulaire  d'Ebn  el-Baïan,  Destour  Marestâny,  Formulaire  dn 
hôpitaux. 
On  procéda  souvent  à  l'instar  de  Paul  d'Égine. 

Un  des  plus  anciens  traités  de  médecine  qui  nous  soient  parvenus  est  k 
JLounnach  de  Sérapion  l'Ancien,  qui  porte  dans  la  traduction  latine  le  titre  de 
Breviarium  ou  Practica.  Le  dernier  livre  s'occupe  exclusivement  des  médicaments 
composés.  On  y  rencontre,  en  plus  que  chez  les  Grecs,  des  généralités  prélimi- 
naires et  plus  de  méthode  dans  l'exposition.  A  côté  de  formules  empruntées 
.aux  Grecs,  il  en. est  de  nouvelles  et  des  médicaments  nouveaux.  C'est  dans  Sert 
pion  que  l'on^peut  voir  la  lutte  du  sucre  et  du  miel,  le  premier  remplaçant  le 
plus  souvent  le  dernier.  Si  le  miel  tient  encore  bon  dans  les  loociis,  le  sucre  loi 
est  substitué  dans  les  sirops,  soit  sous  la  forme  molle,  soit  sous  la  forme  suliik. 
Plustard,  Aviccnne  suivait  encore  les  mêmes  errements.  Le  cinquième  et  der- 
nier livre  du  Canon  n'est  autre  chose  qu'un  Formulaire.  «  Je  l'ai,  dit-il,  coos*r* 
à'Ja  description  des  médicaments  composés,  afin  qu'il  soit  comme  le  fonnuL  c 
de  mon  livre.  »  Chez  xYvicenne,  le  sucre  est  moins  envahissant  que  chez  Srjpn'-.. 
différence  qui  peut  s'expliquer  par  la  différence  des  contrées  resj>ectiviinw&: 
habitées  par  l'un  et  l'antre  savants.  A  la  suite  du  Formulaire  proprement  ûiî 
se  trouve  une  nomenclature  des  médicaments,  suivant  les  maladies,  ce  qui  n\^ 
pelle,  sous  une  forme  sommaire,  la  composition  des  médicaments  >elon  l'f 
lieux  de  Galien. 

Les  nombreux  ailleurs  de  Compendiums  ont  adopté  la  méthode  il'Awc  :i;i-.. 
n  même  temps  qu'ils  lui  empruntaient  la  substance  île  leurs  écrits. 

Une  disposition  toute  particulière  est  celle  du  grand  corps  de  iiii'd* .  .l- 
d'Abulcasis  Ezzahraouy,  connu  sous  le  nom  de  Tesrif,  où  la  compost  t<>n  -i  * 
médicaments  occupe  la  plus  large  place.  De  ses  trente  chapitres,  les  dent  t<  - 
n»iers  traitent  de  la  médecine  théorique  et  pratique  ;  \iennent  ensuite  Us  d.:i— 
rentes  classes  de  médicaments  composés,  puis  quelques  chapitre**  où  il  *?: 
question  de  tout  ce  qui  se  rattache  aux  médicaments  simples  et  au\  .ilum-:::*. 
enfin  le  trentième  et  dernier  livre  consacré  à  la  chirurgie. 

Nous  avons  établi,  dans  notre  histoire  de  la  médecine  araln»,  que  le  m»»un  .L-. 
posM:da,  sous  le  titre  (VAiitidotarium,  une  traduction  latine  de  tou*  le>  r!i.»ji!K> 
du  Tesrif  relatifs  à  la  composition  des  médicaments.  Le  chapitre  de  la  pi-jo- 
ratiou  des  simples  se  produisit  à  j>art,  sous  le  titre  de  Liber  ServUoris. 

A  côté  de  ces  Formulaires,  annexes  et  compléments  de  traités  de  niédei  u*. 
on  écrivit  un  grand  nombre  d'ouvrages  ayant  pour  objet  spécial  la  prép  ii.it;-%i 
des  médicaments  conquises  et  où  l'on  ne  s'occupe  guère  des  simples  qu'.iu  \wJ 
de  xuedes  svnonvmies  et  des  succédanés. 

Nous  en  signalerons  deux,  cependant,  où  simples  et  composés  sont  réuui>.  '^ 
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ont  le  Menhadj  el  Beyan,  d'Eben  Djzela,  et  le  Tedkira,  de  Daoud  el  Antaky, 
«ous  deux  rédigés  sous  forme  alphabétique,  et  qui  sont  représentés  dans  nos 
collections.  Les  autres,  dont  il  nous  reste  à  parler,  sont  rédigés  sous  la  forme 
lidac  tique  habituelle  à  ces  sortes  d'ouvrages. 

Certains  Formulaires  portent  la  qualification  de  Marestâny,  ce  qui  annonce 
ju'ils  étaient  destinés  aux  hôpitaux.  Le  service  de  la  pharmacie  s'y  faisait, 
parait-il,  par  des  subalternes,  sous  la  direction  du  médecin  en  chef.  Telle  était 
ta  position  de  Mésué  le  père,  qui  resta  une  trentaine  d'années  attaché  à  l'hôpital 
le  Djondisabour,  «  triturant  les  drogues  i  et  ne  sachant  pas  même  lire. 

Bien  que  les  médecins  préparassent  habituellement  leurs  médicaments,  nous 
apercevons  cependant  de  bonne  heure  des  individus  qui  nous  sont  donnés  comme 
pharmaciens.  Tel  était  Abou  Koreich,  sous  les  premiers  Abbassides,  bien  qu'il 
s'occupât  indûment  de  médecine.  Plus  tard,  la  distinction  des  deux  professions 
l'accentua  davantage,  et  nous  connaissons  des  Formulaires  spécialement  comjwsés 
pour  les  pharmaciens. 

Le  plus  ancien  Formulaire  dont  il  soit  fait  mention  est  celui  de  Sabour  ben 
Sahl,  contemporain  de  Mésué,  qui  mourut  en  868  de  notre  ère.  Il  était  divisé  eu 
vingt-deux  chapitres.  11  n'en  est  arrive  jusqu'à  nous,  à  notre  connaissance,  qu'uu 
abrégé  incomplet,  qui  existe  à  Munich  sous  le  numéro  808,  et  qui  nous  est  dit 
■voir  été  composé  d'après  l'exemplaire  du  célèbre  hôpital  El  Adhedy,  fondé  à 
Bagdad  par  Adhad  eddoulah.  Ce  Formulaire,  dit  Ebn  Abi  Ossaïbiah,  fut  générale- 
ment employé  dans  les  hôpitaux  et  les  officines  jusqu'à  l'apparition  de  celui 
d'Amin  eddoulah  Ebn  ettalmid. 

Amin  eddoulah,  tout  chrétien  qu'il  était,  n'en  était  pas  moins  chargé  de  l'hô- 
pital El  Adhedy  et  chef  des  médecins  de  Bagdad,  jouissant  de  la  considération 
générale  et  de  la  faveur  du  souverain.  Il  mourut  à  Bagdad,  presque  centenaire, 
en  Vannée  1165,  ayant  écrit  trois  ouvrages  sur  les  médicaments,  dont  un  grand 
Jbrmnlaire,  Acrabadin  Kebir,  celui  dont  nous  avons  parlé.  Beaucoup  d'autres 
Formulaires  sont  mentionnés,  dont  nous  nous  abstiendrons  de  parler.  Plusieurs 
même  sont  arrivés  jusqu'à  nous. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  la  pharmacie  s'exerçait  indépendamment  de 
la  médecine,  et  quelques  Formulaires  sont  spécialement  à  l'adresse  des  phar- 
maciens. 

Le  numéro  1068  de  l'ancien  fonds  arabe  de  Paris  s'étend  longuement  sur  les 
devoirs  professionnels  des  pharmaciens,  qui  ne  doivent  pas,  dit-il,  exercer  la 
médecine,  mais  se  donner  à  leurs  clients  comme  de  simples  marchands  de 
médicaments. 

Les  auteurs  de  ces  écrits  ont  l'habitude,  dans  leur  introduction,  de  motiver 
leur  publication  nouvelle  par  les  défectuosités  et  les  lacunes  de  leurs  devanciers. 
Oli  arrive  ainsi  par  avoir  des  traités  aussi  complets  que  possible  et  que  l'on  peut 
considérer  comme  de  véritables  pharmacopées. 

L'ouvrage  le  plus  recommandante  eu  ce  ^enre  qui  soit  arrivé  à  notre  connais- 
lance  est  le  Menhadj  eddokkan  (Manuel  de  l'officine),  de  Cohen  cl  Attar.  Cet 
auteur  était  Israélite  et  écrivait  au  Caire,  dans  le  milieu  du  treizième  siècle  de 
notre  ère.  Il  existe  des  exemplaires  du  Menhadj  à  Oxford,  à  Leyde,  à  Florence, 
a  Munich  et  à  Paris.  Des  vingt-cinq  chapitres  dont  il  se  compose,  nous  passe- 
rons sous  silence  la  majeure  partie  de  ceux  qui  sont  consacrés  aux  diverses 
classes  de  médicaments  composés,  et  nous  citerons  les  autres  pour  donner  uue 
idée  de  l'esprit  du  livre.  Le  1er  chapitre  traite  des  devoirs  du  pharmacien,  le 
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2e  des  sirops  et  des  juleps,  le  3e  des  robs,  le  20*  des  succédanés,  le  21*  <K 
synonymies,  le  22e  des  poids  et  mesures,  le  23e  des  conseils  aux  pharmaciens,  V 
24e  de  la  récolte  et  de  la  conservation  des  simples,  le  25*  de  1  épreuve  des  m- 
dicamcnts  simples  et  composés. 

Notons,  en  passant,  que  les  pharmaciens  étaient  fréquemment  surveillé*  pr 
le  Mohtasscb,  sorte  de  préfet  de  police,  qui  se  préoccupait  tout  particulièranai 
des  sophistications. 

On  a  reproché  aux  Arabes  la  pol  y  pharmacie  et  la  complication  de  leurs  far- 
mules;  mais  c'est  là  un  reproche  immérité,  car  ils  n  ont  fait,  en  cela,  quesuim 
les  errements  des  Grecs.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  lire  Galien  ou  hoi 
d*Éginc,  chez  lesquels  on  trouve  ces  grandes  compositions,  telles  que  la  ué 
riaque,  le  mithridate,  les  oxymels,  les  nieras,  etc.,  où  Ton  faisait  entrer  de  trenfc 
à  soixante  médicaments  simples.  Ou  trouve  une  quantité  de  formules  plus  mûte- 
trueuses  encore  dans  le  Dispensaire  de  Nicolas,  qui  parfois  enchérit  >ur  les 
Grecs.  L.  Leclebc. 

FORHT  (Samuel).  Maître-chirurgien  de  Montpellier,  servit  en  celte  qualitr 
dans  les  guerres  d'Henri  IV  contre  la  Ligue  et  assista  au  siège  de  Paris  en  là*» 
La  paix  conclue,  il  retourna  dans  sa  patrie  et  y  pratiqua  la  chirurgie  avec  suc» 
pendant  une  soixantaine  d'années.  «  Quand  Lazare  Rivière  publia,  en  1616,  h* 
Recueil  d'observations  de  médecine ,  Formy  lui  en  communiqua  cinquante  <t 
une  qui  fureut  imprimées  à  la  suite  de  ce  recueil,  et  parmi  lesquelles  il  t  es  i 
plusieurs  de  remarquables.  La  quinzième  donne  une  méthode  de  réduire  I» 
hernies,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  proposée  par  Ribes  en  1 855  <Grafr 
médicale).  La  vingt-deuxième  est  relative  à  un  énorme  thromhus  de>  lènv*6r 
la  vulve,  suivi  de  gangrène,  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux.  La  vuC- 
cinquicme,  loupe  volumineuse  guérie  par  la  suppuration  qu'on  y  provoqua.  D 
vingt-septième,  abcès  des  reins  qui  sont  converti  en  deux  sacs  membranes 
pleins  de  pus  •  (Dezeimeris).  Formy  a  en  outre  publié  uu  traité  qui  muera 
un  grand  nombre  de  remarques  critiques  sur  l'état  de  la  chirurgie  au  onnn*ï>- 
cement  du  dix-septième  siècle  ;  il  y  attaque  surtout  les  écrits  de  Jacque?  <-'* 
Marque  et  redresse  différentes  erreurs  de  cet  auteur.  Entre  autre>  prixc-j**.?» 
utiles,  il  donne  celui  d'appliquer  sur  les  ulcères  des  bandages  comj»rv»if>  p^- 
en  favoriser  la  cicatrisation  ;  il  décrit  en  outre  plusieurs  illuminent»  vi  jj-jm- 
reils  nouveaux.  Voici  le  titre  de  cet  ouvrage,  dont  il  ne  Mgna  que  la  >«.va.K 
édition  : 

Traité  chirurgical  de»  bandes,  lac»,  emplâtre»,  compresses,  attelles  et  batuiayet.  1.:  - 
pcllier,  1051,  in-8*;  ibid.,  1053,  in-8*.  L.  !l«. 

FORJI1LE.  On  a  donné  ce  nom  au  radical  acide  de  l'acide  foriuiqur.  Cil" 
radical  qui  se  trouve  dans  tous  les  dérivés  de  cet  acide  et  qui  peut  éti »•  tni in- 
connue du  méthyle  Cil5  où  2  atomes  d'hydrogène  ont  été  remplacé*  par  - 
atome  d'oxygène.  Dans  cette  manière  de  voir,  l'acide  formique  n'est  autre  ci*- 
que  l'hydrate  de  forniyle,  de  même  que  l'acide  acétique  est  l'IndraU  da  - 
tyle,  etc.  ;  la  forniiamide  devient  de  Fazoture  de  formyle,  etc.  Il  e>t  encore  .* 
compo>é  qui  nous  intéresse  ;  c'est  l'hydrure  de  formyle. 

HvDRUht  de  formyle  ou  Aldéhyde  formique  (Aldéhyde  méthylène  .  «  li  «! 
On  n'a  pas  encore  réussi  à  obtenir  ce  corps  à  l'état  de  pureté  ;  il  &e  tiuuu-  U-l;.  .-> 
nn'lan .  é  avec  l'alcool  méthylique  ;  on  le  prépare  en  faisant  passer  un  cou  nul .:  — * 
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chargé  de  Tapeurs  alcooliques  sur  une  spirale  de  platine  chauffée  au  rouge.  Des 
vapeurs  très-irritantes  se  dégagent  ;  elles  se  condensent  dans  un  récipient  re- 
froidi. Le  liquide  obtenu  présente  toutes  les  propriétés  des  aldéhydes  ;  en  pré- 
sence de  l'ammoniaque,  il  réduit  le  nitrate  d'argent  et  forme  un  miroir  métal- 
lique ;  en  même  temps,  il  se  produit  de  l'acide  formique  qui  lui-môme  se 
transforme  en  acide  carbonique  et  en  eau. 

Avec  la  potasse,  l'hydrure  de  formyle  donne  un  liquide  brunâtre,  d'une  odeur 
qui  rappelle  celle  de  la  résine  d'aldéhyde  acétique.  Un  courant  d'hydrogène 
détermine  dans  l'hydrure  de  formyle  la  formation  de  gouttes  huileuses  douces 
d'une  odeur  alliacée  ;  en  ajoutant  la  moitié  de  son  volume  d'acide  chlorhydrique 
au  mélange,  et  laissant  refroidir,  on  obtient  une  masse  cristalline  qui  n'est  autre 
chose  que  de  l'aldéhyde  formique  sulfurée  :  CH'S,  corps  qui  semble  identique 
avec  un  autre  obtenu  par  M.  Girard  en  traitant  le  sulfure  de  carbone  par  l'hy- 
drogène naissant. 

Le  nom  de  formyle  a  été  donné  encore  au  groupe  (CH)"',  radical  du  chloro- 
forme (CHC1S)  (Voy.  Formïlè.nf).  L.  Hjlh.n. 

FmtHYLÈXE.  Nom  donné  au  groupe  (CH)'*  qui  forme  le  radical  du  chlo- 
roforme (CH)"  CI»,  du  sous-formiate  d'éthvle  ou  éther  de  Kay  (CH)"'  (CWO*)5,  etc. 

L.  Us. 

FORKÉS  (José),  médecin  espagnol  du  dix-huitième  siècle,  naquit  à  Hostal- 
richy  étudia  la  médecine  à  l'université  de  Barcelone,  se  fit  recevoir  docteur 
dans  la  même  ville,  et  parvint  par  son  mérite  aux  chaires  de  physiologie  et  de 
médecine  théorique.  Chargé  par  la  junte  sanitaire  et  par  le  gouvernement  de 
Biredone  d'étudier  la  terrible  peste  qui  en  1 720  ravageait  Marseille  et  diverses 
villes  de  France,  il  s'acquitta  de  cette  mission  difficile  et  périlleuse  de  la 
manière  la  plus  satisfaisante,  et  à  son  retour  mérita  les  éloges  de  tout  le  corps 
médical  de  la  Catalogne  et  de  la  junte  sanitaire  de  Barcelone.  Prats,  chirurgien 
de  cette  ville,  accompagna  l'auteur  à  Montpellier  et  l'aida  dans  ses  travaux  ;  il 
eut,  du  reste,  dans  cette  ville,  de  nombreux  rapports  avec  Deidier,  Chicoyneau 
et  Verni.  Knfin  Fornés  a  consigné  ses  observations  dans  le  travail  suivant  : 
Troctatu*  de  ]>este  prœcipue  yallo-irrovincicdi  et  occinatica  grassanti,  inquin- 
que  partes  divisus  ;  cumannexis  opusculi  prœliminaribus,  scilicet  relationibus, 
dissertationibus....  ad  eumdem  tractatum  concernentibus.  Barcelone,  1725, 
in- fol.  Cet  ouvrage  renferme  des  renseignements  fort  curieux  et  des  réflexions 
très-judicieuses,  mais  présentés  dans  un  style  fort  incorrect;  voici  comment 
s'exprime  à  ce  sujet  Antoine  de  Uaen  :  Multa  continet  opus  lectu  scituque  dignat 
stilo  dumtaxat  barbaro*  difforme  adeo,  horridoque,  ut  neteiam  an  toto  hoc 
tec*lo  medicina  quid  viderit  magis  bar  bar  um.  Il  parait  que  Fornés  a  écrit 
encore  divers  ouvrages  sur  les  aphorisme*  et  sur  les  fièvres,  mais  ils  sont  restés 
à  l'état  de  manuscrits.  L.  Hx. 

FMXI  (Locis).  Médecin  italien,  reçu  docteur  en  médecine  à  l'Université 
de  Turin,  au  commencement  de  ce  siècle,  pratiqua  la  médecine  dans  cette  ville 
pendant  un  grand  nombre  d'années.  Nous  ignorons  la  date  de  sa  mort.  11  est 
connu  par  divers  ouvrages  de  physiologie,  écrits  soit  en  langue  française,  soit 
en  langue  italienne.  Nous  citerons  : 

I.  Élément*  de  la  phy$iologir  de  la  nature.  Turin,  1821,  in-S*.  —  II.  SulV  etittrniia  ê 
propriété  del  calorico.  Torino,  1821,  in-8%  —  III.  Opinioni  fisico-patologiche  tulle  cagioni 
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delV  astinenza  e  délia  morte  di  Anna  Garbero.  Torino,  1828,  in-8*.  —  IV.  Prenoxioni  (n- 
damentali  di  biologia,  che  seguano  i  lieniti  al  malerialismo  ed  alV  animisme  nella  sàaa 
délia  nalura.  Torino,  1829,  in-8#.  —  V.  Biologie  tirée  des  leçon»  de  physiologie  du  profa- 
seur  Martini  avec  des  doutes  et  des  objections.  Turin,  1827.  L.  H*. 

FORSBERG  (Carl-Peter).  Né  à  Jônkôping  le  1er  février  1793,  montrai 
bonne  heure  un  goût  prononcé  pour  l'histoire  naturelle.  Son  père,  simple  négo- 
ciant, n'hésita  pas  à  s'imposer  quelques  sacrifices,  et  il  envoya  son  fils  à  Uni- 
versité dTJpsal  en  1804,  pour  y  poursuivre  ses  études.  Après  ses  premiers  exa- 
mens de  médecine,  il  passa  une  année  au  grand  hôpital  des  Séraphins,  i 
Stockholm,  revint  à  Upsal  et  devint  attaché  au  jardin  botanique,  puis  fut  reçi 
médecin  (kandidat)  en  1814,  licencié  en  médecine  en  1816,  et  docteur  et 
médecine  en  1817.  Sans  négliger  la  pratique  médicale  et  chirurgicale,  il  fat 
nommé  professeur  extraordinaire  de  botanique,  puis  successivement  membre  <h 
Collège  de  santé  et  de  la  Société  de  médecine,  professeur  d'histoire  naturelle  i 
l'Institut  médico-chirurgical  de  Copenhague.  11  est  mort  le  20  avril  1831 
Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Monographia  Chjthrœ.  In  Nova  acta  Beg.  Soc.  Scient.  Upsal,  t.  VIII,  4821.  —  II.  fit 
Gyrinis  Çjommentatio.  Ibid.  De  campanulis  suecanis.  Upsal,  1829,  in-4°.  A.  D. 


(Peter).  Célèbre  naturaliste  suédois,  naquit  à  Kalmar,  dans 
le  Smaaland,  en  1756,  fit  ses  études  à  Gottingue  et  les  termina  par  la  soute- 
nance d'une  thèse  dirigée  contre  les  principes  de  la  philosophie  moderne  et  inti- 
tulée :  Dubia  de  principiis  philosophiœ  recentioris,  et  qui  fît  grande  sensation 
dans  le  monde  savant  de  l'Allemagne.  11  retourna  ensuite  en  Suède,  mais  une 
petite  brochure  qu'il  publia  peu  de  temps  après,  dans  sa  langue  matenklk 
(Pensées  sur  la  liberté'  civile,  1759),  lui  attira  des  désagréments,  parce  qu'elle 
était  contraire  aux  principes  du  parti  qui  se  trouvait  alors  au  pouvoir;  il  dut 
se  retirer  à  Copenhague,  où  il  fut  nommé  professeur  en  1759. 

Pour  se  consoler  de  la  disgrâce  qu'il  avait  encourue  dans  sa  patrie,  t  il  se  li*n 
avec  une  nouvelle  ardeur  à  l'étude  des  sciences  naturelles  que  Linné  lui  avait 
fait  aimer.  11  y  fit  des  progrès  rapides  et  mérita  l'affection   du  maître,  babîlc 
à  reconnaître  le  mérite  partout  où  il  se  montrait.  Une  expédition  scientifiq* 
ayant  pour  mission  de   visiter  l'Asie-Mineure,  l'Egypte  et   rYérnen,  avait  eu 
résolue  parle  roi  de  Danemark,  Frédéric  V;  Linné  obtint  que  Forskaalea  im- 
partie en  qualité  de  naturaliste  ;  il  se  réunit  donc  à  ses  compagnons,  YonBaven. 
pour  les  langues  orientales;  Cramer,  pour  les  sciences  médicales;  BaurenfeinJ, 
pour  le  dessin,  et  Niebuhr  pour  les  mathématiques,  le  seul  de   tous  destine  à 
survivre,  et  ils  partirent  au  commencement  de  janvier  1701  »  (Bio<jr.,  édit. 
par  Didot).  Après  avoir  exploré  la  plage  de  Marseille,  l'île  de  Malte,  dres^k 
liste  des  poissons  qui  vivent  dans  les  eaux  de  celte  île,  exploré  Rosette  et  k 
Caire  et  diverses   localités  de  l'Arabie   Heureuse,  tant  au    point    de  vue  b 
l'histoire  naturelle  que  de  la  géologie,  Forskaal  mourut  de  la  peste  à  Djérimi' 
11  juillet  1705.   Les  dix-huit  mois  qu'avait  duré  son  voyage  lui  avaient  srf 
pour  recueillir  plus  de  2000  espèces  de  plantes,  dont  un  quart  absolument  ni- 
velles, qu'il  décrivit  avec  les  noms  vulgaires  grecs,  turcs  et  arabes,  sans  compte* 
description  d'une  foule  d'animaux  que  l'on  retrouva  dans  ses  papiers.  Cà* 
Niebuhr  qu'incomba  l'honneur  de  mettre  en  ordre  ces  précieux  matériaux  t'*k 
les  publier.  N'oublions  pas  que  Linné  a  consacré  à  la  mémoire  de  Forskaal  dû 
genre  de  la  famille  des  Urticacées,  le  Forskalea  (Forskohlea),  qui  a  pourtj}*k 
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Caidbeja  adhœrens,  plante  égyptienne  voisine  du  chanvre.  Niebuhr  a  publié  à- 
l'aide  des  documents  laissés  par  Forskaal  : 

I.  Detcriptiones  animal iu m,  avium,  amphibiorum,  piscium,  insectorum,  vermium,  quœ 
m  itinere  orienta li  observavit  P.  Forskaal.  Copenhague,  1775,  in-4#.  —  II.  Flora  argyp- 
timco-arabica,  #iVf  dcscriptiones  planlarum  (jua$  per  jEgyptum  inferiorem  et  Arabiam 
Feiicem  detexil,  illust  ravit  P.  Fortkaal.  Post  mortem  auctoris  edidit  Carsten  Niebuhr. 
Âecedil  tabula  Arabitr  Felicis  gcoçraphico-bolanica.  Copenhague,  1775,  in-4°.  —  III.  Icônes 
tenon  naturalium  quas  in  itinere  orieniali  depingi  curavit  C.  Niebuhr.  Copenhague, 
1776,  in-4\  L.  Ils. 


ILEA  (L.,  Mantiss.,  11,  n.  1062).  Jussieu  a  écrit  Forskalea. 
C'est  un  genre  d'Urticécs,  qui  presque  seul  constitue  dans  cette  famille  une  série 
caractérisée  ainsi  :  «  Plantes  inermes  ou  quelquefois  chargées  de  poils  indurés,  à 
feuilles  alternes  ou  opposées.  Fleurs  diclines,  souvent  entourées  d'un  involucre. 
Périanthe  tubuleux  ou  nul.  >>  Les  Forskohlea  ont  ces  fleurs  monoïques,  réduites 
ou  à  une  étamine,  ou  à  un  carpelle.  Ils  sont  herbacés  ou  sufTrutescents,  habitent 
la  région  méditerranéenne,  l'Orient  et  l'Afrique.  Ils  ressemblent  à  des  orties. 
S.  Berthelot,  dont  les  observations  ont  été  faites  à  Ténériffe,  a  étudié  les  pro- 
priétés du  F.  angustifolia  Retz.,  dont  l'action  est  analogue  à  celle  de  la  Parié- 
taire, mais,  suivant  lui,  plus  efficace.  Il  établit  surtout  que  c'est  un  succédané 
de  la  Salsepareille  (Soc.  med.  bot.  Loml.  (1850),  9).  Mératet  Delens  {Die t.  Mat. 
WÊtd.,  III,  285)  pensent  que  le  F.  tenacissitna  L.  doit  avoir  les  mêmes 
propriétés. 

G  Arc.,  De  fruet  ,  I,  332.   t.  08.  —  Weod.,  Monogr.  des  Urtic,,  532,  t    19,  B;  in  DC. 
.,  XVI,  sér.  2,  235  **.  —  II.  Bs.,  Hist.  des  plantes,  111,506,  530,  fig.  547-551.  H.  Bh. 


8ELL  (Joseph).  Médecin  suédois,  naquit  à  Âmgaardcn,  Elfsborg 
Lui,  le  25  janvier  1779.  Il  fit  ses  premières  études  à  Skara,  puis  en  1794  devint 
élève  dans  une  pharmacie  de  Gôtheborg,  et  en  1800  se  rendit  à  Stockholm  pour 
j  étudier  la  chirurgie  ;  en  1801  il  entra  dans  la  marine  militaire  suédoise  et 
y  fit  en  qualité  d'aide-chirurgien  le  voyage  de  Tripoli  sur  la  frégate  Frôja;  il 
séjourna  pendant  cinq  mois  a  Toulon,  où  il  suivit  les  services  de  l'hôpital  de  la 
marine,  et  à  son  retour  en  1805  devint  chirurgien  à  l'hôpital  à  Garlskrona,  et 
en  1808  médecin  à  l'hôpital  militaire  de  la  môme  ville;  Tannée  suivante  il 
prit  le  titre  de  maître  en  chirurgie  à  Stockholm  et  fut  nommé  médecin  en  chef 
de  l'escadre  immédiatement  après.  En  1815,  il  obtint  la  direction  de  l'hôpital 
temporaire  des  vénériens  établi  à  Alingsaas,  devint  médecin  de  la  ville  en  1814 
et  remplit  ces  fonctions  jusqu'en  1850,  où  il  prit  sa  retraite  comme  médecin 
provincial  extraordinaire.  En  1821  il  avait  obtenu  une  médaille  d'argent  pour 
les  efforts  en  vue  de  propager  la  pratique  de  la  vaccination.  Nous  connaissons 
de  lui  : 

I.  Rapjtort  om  det  i  Alingsaas  provisionelt  mrâttadc  Sjukhuset  for  veneriske  sjuka.  In 
S*.  Ifik.  Sàllsk.  Handl.,  Bd.  II.  11.  1,  p.  140,  1814.  —  II.  EmbetsbenUtelse  for  1815  <pria- 
pbme;.  lbid.  Bd.  IU,  p.  40,  I8il>.  —  111.  EmbeUberatteUe  fôr  1810  (maladies  vénériennes). 
Ibtd.  Bd.  IV,  p.  87.  1S17  —  IV.  Articles  in  Sr.  Làk.  SâlUk.  AarsberâUelser*        L.  Ils. 

FORCTEB,  FOBCTER  (Les).     Ce  nom  est  celui  d'un  grand  nombre  de 
médecins  anglais  et  américains,  parmi  lesquels  nous  citerons  : 

Fftr*ter  (August).    célèbre  anatomo-pathologiste  allemand,  naquit  à  Wei- 
le  8  juillet  18±2.  D'une  bonne  famille  bourgeoise,  il  fit  ses  premières 
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études  au  gymnase  de  Weimar  et  s'appliqua  surtout  avec  ardeur  aux  langue 
modernes  et  au  dessin  ;  il  lisait  et  même  parlait  à  peu  près   toutes  les  langues 
européennes  ;  il  sut  plus  tard  utiliser  son  talent  incomparable  pour  le  dessin:  h 
plupart  des  planches  de  ses  atlas  ont  été  dessinées  par  lui-même.  Enfin,  aprè 
d'excellentes  études  classiques,  il  se  rendit,  en  1841,  à  l'université  d'Iéna,<* 
il  étudia  avec  une  nouvelle  ardeur  ;  malgré  des  ressources  pécuniaires  insuf- 
fisantes, il  n'hésita  pas  à  choisir  la  carrière  médicale  et  suivit  assidûmol 
les  leçons  de  Schleiden,  Huschke,  Martin,  Stark,  etc.;  enfin,  en  i845,  il  se 
fit  recevoir  docteur,  et  après  avoir  passé  un  semestre  à   Halle,  pour  suira 
la  clinique  de  Krukenberg,  il  revint  à  Iéna  où  il  remplit  en  1847  et  1818  les 
fonctions  de  médecin-assistant  à  la  clinique  de  Siebert,  en  même  temps  qu'il  fai- 
sait de  la  clientèle  en  ville.  En  1849,  il  devint  privat-docent  à  l'Université  et 
en  cette  qualité  fit  des  leçons  de  clinique  et  d'autres  sur  l'encyclopédie  et  h 
méthodologie  médicales. 

Mais  de  bonne  heure  il  avait  montré  un  goût  particulier  pour  l'étude  A 
l'anatomie  pathologique,  et  après  des  travaux  extrêmement  consciencieux  sv 
cette  matière,  il  publia  en  1850  la  première  édition  de  son  manuel  d'anatooii 
pathologique,  qui  fut  traduit  en  français  sur  la  deuxième  édition  en  1853,  4 
qui  eut  sept  éditions  consécutives  du  vivant  de  l'auteur.  Nommé  en  1852  pit» 
fesseur  extraordinaire  à  l'université  de  Gottingue,  il  fut  appelé  en  18581 
Wùrzbourg,  où  il  obtint  la  chaire  d'anatomie  pathologique,  qu'il  garda  jusqrt 
sa  mort,  arrivée  le  15  mars  1865.  Il  avait  été  nommé  le  13  novembre  189 
membre  de  la  société  physico-médicale  de  Wùrzbourg,  qu'il  présida  en  1864; 
il  était  en  outre  membre  de  la  Société  de  micrographie  de  Giessen  et  de  h 
Société  d'histoire  naturelle  et  de  médecine  de  Dresde.  II  avait  augmenté  de 
600  préparations  magnifiques  la  collection  d'anatomie  pathologique  de  Vûn- 
bourg,    qui  est  une  des  plus  belles  de  l'Allemagne,  et  fondé  une  collecti» 
d'histologie  pathologique  qu'il  enrichit  de  1200  pièces,  dont  il  dressa  lui-même 
'le  catalogue. 

Personne  n'a  mieux  que  Fors  ter  compris  le  véritable   objet   de  Tanatomie 
pathologique  et  mieux  fixé  sa  méthode,  ses  limites  et  ses  étroites  relations  awc 
la  nosologie  et  la  clinique  d'une  part,  les  sciences  naturelles  d'autre  part  ;  tous 
les  efforts   de   sa  vie  ont  tendu    au  perfectionnement  et  aux  progrès  Je  «tte 
science  ;  il  a  fait  une  large  part  dans  ses  travaux  à  l'histologie  pathologique  et 
à  la  description  des  vices  de  conformation  ;  le  chapitre  relatif  à   la  lératoto» 
dit  Bôhmer,  lui  a  coulé  des  peines  inouïes.  On  peut  caractériser  d'oflfl»' 
l'œuvre  scientifique  de  Fôrster,   en  disant  qu'il   s'est  placé  en  quelque  *rt* 
comme  un  médiateur  entre  l'école  de  Berlin  et  celle  de  Vienne,  entre  Virai»*, 
qui  se  renfermait  trop  dans  la  pathologie  cellulaire  et  accordait  une  importe 
trop  exclusive  au  microscope,  et  Rokitansky,  dont  les  descriptions  se  bornât 
trop  aux  caractères  macroscopiques. 

Ajoutons  que  cet  homme  actif,  outre  une  foule  de  mémoires  et  un ^ 

nombre  d'ouvrages  qu'il  a  fait  paraître,  avait  rassemblé  les  document*:—-  jj 
histoire  complète  de  la  médecine  que  la  mort  l'empêcha  de  publier.  C'est  .^-s 
de  travail,  paraît-il,  qui  a  abrégé  la  vie  de  ce  savant  si  dévoué  à  la  ss 
Nous  citerons  de  lui  : 


I.  Lehrbuch  der  palhologischen  Anatomie.  Icna,  1850,  in-8°  ;  7#  édit.,  ibid.,  186  <Jl 

Trad.  fr.  par  Kaula  :  Manuel  (V anatomie  pathologique.  Strasbourg,  1853.  in-8*.— I    

der  mikroskopiichcn  patliologitchen  Anatomie.   Leipzig,    1854-1859,   gr.  in-4'-**- - 
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ie  wisscnschaflliche  Medicin  und  ihr  Studium,  ou  Grundriss  der  Encyklopâdie  und  Me- 
iedologie  der  Medicin.  Iena,  1857,  gr.  in-8».—  IV.  Die  Missbildungen  de*  Menschen,  systc- 
mlisch  dargttUllt.  Mit  Atlas,  etc.  Iena,  1801,  gr.  in- 4».  —  V.  Uandbuch  der  pathologi- 
JUn  Anatomie.  Leipzig,  1854-1855,  in-8».  Ibid.,  1802-1865,  in-8».  — VI.  Beilrâge  zur  pa~ 
iniogUchen  Anatomie  und  Histologie.  In  Virchow's  Archiv,  Bd.  XII,  p.  197,  353;  1857; 
d.  X11I,  p.  53, 1858;  Bd.  XIV,  p.  91,  1858.—  VII.  Veber  die  holirbarkeit  der  Knochen, 
Morpel  und  Bindegewebskôrperchen.  Ibid.,  Bd.  XV1H,  p.  170,  1860.  —  VIII.  Vebersicht 
m  «30  in  den  Jahren  1840-1850  verrichteten  Sektionen.  In  Schmidfs  Jahrb  ,  Bd.  XCVII, 
w  80,  1858.  —  IX.  Veber  da$  Meconium.  In  Wien.  med.  Wochenschr.,  1858,  n*  32.  —  X. 
Ibm  und  secundàrc  Verbreiiung  der  Enchondrome.  Ibid.,  1858,  nM  22,27.  —  XL  Die  wei- 
hen  Warzen  unil  mollutkenartigen  GeschwuUte  der  Haut.  Ibid.,  1858,  n**  8,9. —  XII.  Veber 
*nritonitis  in  Folge  purulenter  Entzûndung  der  Eileiter.  Ibid.,  1859,  nM  41,45.—  XIII.  Ein 
tUsmer  Fall  von  Vteruskrebs.  In  Scanzoni's  Beitrâgezur  Geburttk.,  Bd.  IV,  1860.  —  XIV. 
nwichte  ûber  die  Leistungen  in  der  pathologiichen  Anatomie.  In  Constatas  Jahresberichte, 
J55-1859.  —  XV.  Ein  Gall  von  fœtale  m  Cystosarcom  der  Sacralgegend.  In  VerhandL  d. 
my*ik.-med.  Gesellsch.  in  Wûrzburg,  Bd.  X,  p.  42,  1860.  —  XVI.  Veber  einige  seltenen 
ferme*  de$  Epithelialcancroides.  Ibid.,  p.  162. —  XVII.  Veber  die  GeschwuUte  der  Schild- 
brêse.  In  Wûrzburger  med.  Zeitschr.,  Bd.  I,  p.  24,  1800.  —  XVIII.  MiUheilungen  au*  der 
mtkolog.-anatom.  Anstall  zu  Wûrzburg.  Ibid.,  p.  69,  216.  —  XIX.  Sludien  zur  verglei- 
Aemdcn  Pathologie.  Ibid.,  p.  277.  —  XX.  Veber  die  Osteomalacie  bei  Krebskranken.  Ibid., 
M.  II,  p.  1,  1861.  —  XXI.  Veber  dat  Sruroma  verum.  Ibid..  p.  102.  —  XXII.  Mitlheil.  aus 
fcr  pathol.-anat.  Auslalt  zu  Wûrzbrug.  Ibid.,  p.  157.  —  XXIII.  Zur  pathologische  Anato- 
mie de*  Scleroma  der  Haut  bei  Erwachêenen.  Ibid.,  p.  294.  —  XXIV.  Mitlheil.  aus  der  pat  h.- 
mot.  Anstall  zu  Wûrzburg.  Ibid.,  Bd.  III,  p.  193,  1862.—  XXV.  Beitrâgezur  pathol.  Ana- 
nmie  der  congenitalen  Syphilis.  Ibid.,  Bd.  IV,  p.  1,  1863.  —  XXVI.  Zum  feineren  Bau  des 
Vmilert-,  Schleim-  oder  Colloidkrebses.  Ibid.,  p.  317.  —  XXVII.  Mittheil.  aus  der  pat  h. -anal. 
tmsimltxM  Wûrzburg.  Ibid.,  p.  324.—  XXVIII.  Mittheil.  aus  der  path.-anat.  Anst.  zu  Wûn- 
ntry.  Ibid.,  Bd.  V,  p.  36,  124,  1804.  —  XXIX.  Autres  articles  dans  lllustrirte  medicinische 
tettumg.  L.  lis. 


iter  (Richard).  Médecin  anglais  du  seizième  siècle,  était  fils  de  Lau- 
Forster,  de  Coveutry,  et  fit  ses  études  au  collège  c  AU  Soûls  »  d'Oxford; 
il  prit  le  grade  de  docteur  en  médecine  au  même  collège  le  2  juillet  1573,  et 
devint  fellow  du,  Collège  of  Physicians  vers  1575;  il  présida,  à  plusieurs  re- 
prises, la  savante  compagnie  et  mourut  à  Londres  le  27  mars  1616,  unanime- 
ment regretté  «  to  (lie  great  reluclancy  of  ail  who  knew  (lie  profound  learning 
rf  tbeperson  »,  dit  son  biographe  (Rolloftiie  Roy.  Coll.  of  Physic.,  t.  I,  p.  69). 
D  s'était  également  occupé  de  mathématiques,  ce  qui  le  lit  nommer  par  Cam- 
iea  :  Nobilis  MaUiematicus.  Forster  a  publié  : 

Ephemerides  meteorologicœ,  ad  annum  1573,  secundum  jwsitum  Finitoris  Londini.  Lon- 
ifini,  1575,  in-8*.  L.  H*. 


(Thomas).  Né  à  Londres  en  1790,  fit  ses  études  médicales  dans 
cette  ville,  devint  l'un  des  sérieux  partisans  de  la  doctrine  de  Gall,  et  s'occupa 
surtout  d'hygiène  publique.  Il  fut  nommé  membre,  puis  fellow  de  la  Société 
royale,  et  mourut  en  1845  (roy.  pour  plus  de  détails  la  hiogr.  Didot).  Il  a  laissé 
certain  nombre  de  travaux  qui  portent  les  titres  ci-après  : 


h  Physiological  Be flexion t  on  the  Destructive  Opérations  of  Spirituous  and  Fermented 
Liquors  on  the  Animal  System.  Londres,  1812,  in-8*.  —  II.  Essay  on  the  Application  of 
Use  Organology  of  the  Brain  to  Education,  rend  before  the  Litterary  Society  ai  Cambridge. 
Uadres  [\n\A\  in-8*.  —  III.  Sketch  of  the  Sew  Anatomy  and  Physiology  ofthe  Brain  and 
Menons  System  ofD*  Gall  and  Spurzheim  considered  as  Comprehending  a  Complète  5y#- 
tem  of  Zoonomy  ;  with  Observations  on  its  Tendency  to  the  Improvment  of  Education,  of 
Psmiêhment  and  ofthe  Treatnient  of  Insanity.  Londres,  1815,  in-8».—  IV.  Observations  on 
the  Cmsual  and  Periodical  Influence  of  Particular  States  ofthe  Atmosphère  on  Human 
Bealth  and  Diseases,  Partictilarly  Insanity  ;  with  a  Table  of  Beferences  to  Authors.  Lon- 
l,  1817,  in-8»  ;  trad.  en  allemand.  Leipzig,  1822,  in-8».  —  V.  Observations  on  the  Phe- 
of  Insanity  being  a  Supplément  to  the  Precetding.  Londres,  1817,  in-8*.  —  VI.  A 
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Brief  Inquiry  itUo  the  Cause  and  MUigaiion  of  Pestilential  Fever  and  inlo  the  Opûmtf 
the  Ancients  respect ing  Epidemical  Diseases.  Londres,  1818,  in-8\  —  YIL  ffmâi) 
Calender  of  Natural  History  for  the  fieighbourhood  of  bondon.  In  London  MM.  ftp* 
sitory,  t.  XI  à  XVI,  1819  à  1821.  —  Vin.  On  SmalLPox.  Ibid.,  t.  XIII,  1820.— ELI*- 
searc/ies  respect  ing  Atmospheric  Phenomena.  Londres,  1813,  1815,  in-8*;  trad.  en  •flânai, 
Leipzig,  1819.  in-8°—  X.  Illustrations  of  the  Atmospheric  Origin.  of  Epidémie  Disstdm, 
Londres,  1829,  in-8*. —  XI.  Essay  on  theOrigin,  Symptoms...  of  Choiera  Morbus.  Imom, 
1832,  in-8°.  —  XII.  Facts  and  Enquiries  respect  ing  the  Source  of  Epidémie  wHkét 
Source  ofKumerous  Visitations  of  Plague,  Pestilence,  and  Famine,  from  the  Earliesthnd 
of  the  World,  tho  the  Présent  Day;  to  which  are  added  Observations  on  QuaratUmmi 
Sanitary  Rules.  Londres,  1832,  in-8\  A.  D. 

Forster  (Johann-Reinhold).  Célèbre  voyageur  et  naturaliste»  naquit  à  Db* 
chau  (Prusse  orientale)  le  22  octobre  1  729  d'une  famille  originaire  de  l*Éooat 
Il  fit  ses  premières  études  à  Marienwerder,  et  en  1 745  se  fit  inscrire  au  gymaae 
de  Joachimsthal  à  Berlin  et  étudia  principalement  les  langues  sous  la  direct» 
de  Mezelius,  Ileinsius  et  Scbolze.  En  1748  il  se  rendit  à  Halle  dans  le  but  d'éta- 
dier  la  médecine  pour  laquelle  il  se  sentait  beaucoup  de  goût,  mais  son  pfcf, 
qui  le  destinait  au  droit,  ne  lui  permit  pas  de  donner  suite  à  son  projet;  par 
tout  concilier,  le  jeune  Forster  s'appliqua  à  la  théologie  et  continua  à  étudier!» 
langues  modernes  et  particulièrement  les  idiomes  orientaux.  En  1751,  ilqfliti 
Halle,  résida  deux  ans  à  Dantzig,  puis  occupa  jusqu'en  1765  la  chaire  de  prit 
cateur  à  Nassenhuben  ;  dans  tout  cet  intervalle  de  temps,  et  surtout  après  h 
mort  de  son  père,  il  consacra  tous  ses  loisirs  à  l'étude  de  l'histoire  naturel*  é 
y  devint  bientôt  d'une  force  peu  commune. 

L'envoyé  russe  de  Dantzig  ayant  offert  à  Forster  la  direction  des  colonies  fon- 
dées par  Catherine  11  à  Saratow,  dans  la  Russie  méridionale,  il  accepta  et  entre- 
prit un  voyage  très-long  et  très-pénible  le  long  du  Volga  et  dans  les  steppe 
habitées  par  les  Kalmouks.  Il  revint  par  Constantinoplc,  et  à  son  retour  à  Saint- 
Pétersbourg  remit  au  comte  Orloff  la  relation  fidèle  de  ce  qu'il  avait  vu  et  £ùt 
durant  sa  mission.  Mais  n'ayant  obtenu  de  la  part  du  gouvernement  russe  auena 
dédommagement  pour  ses  fatigues  et  ses  sacrifices  de  temps  et  d'argent,  il  j'effl- 
barqua  à  Cronsladt  et  se  rendit  en  Angleterre.  Arrivé  à  Londres  en  1766.  il  sj 
fit  connaître  par  divers  travaux  sur  les  pays  qu'il  avait  visités  et  par  quelque 
traductions.  Il  refusa  deux  places  de  prédicateur  en  Amérique,  mais  accepta 
une  chaire  de  professeur  d'histoire  naturelle  et  de  langue  française  et  alleûiaiHSr 
à  l'école  de  Warrington,  dans  le  Lancashire,  tenue  par  les  dissidents. 

Croyant  sa  position  assurée,  il  fit  venir  toute  sa  famille;  niais  la  nié>ifl- 
telligcnee  ne  tarda  pas  à  éclater  entre  lui  et  ses  collègues,  et  il  fut  beiuwtf  (fc 
prendre  la  place  de  maître  de  français  à  l'école  épiscopale  de  la  même  ville, 
charge  qu'il  remplit  pendant  plusieurs  années. 

Après  de  nouvelles  vicissitudes,  il  accepta  l'offre  de  lord  Sandwich  d'acNfr 
pagner  Cook,  en  qualité  de  naturaliste,  dans  sa  seconde  expédition,  llibofe.' 
d'emmener  avec  lui  son  fils,  alors  âgé  de  dix-sept  ans,  et  obtint  du  pttSsÊ 
anglais  la  somme  de  4000  guinées  et  beaucoup  de  belles  promesse*.  ^ 
13  juillet  1772  qu'appareilla  à  Plymouth  le  navire  la  Résolution,  sua*^ 
Forster  s'était  embarqué.  «  Ce  voyage,  qui  dura  trois  ans,  dit  V.  Rosen»-^^ 
marqué  par  des  incidents  assez  désagréables  pour  Forster  :  il  s'accorM.*>^ 
avec  les  autres  passagers,  et  Cook  lui-même  semblait  tenir  en  mince  e>=r**  «l* 
explorations  scientifiques  de  son  compagnon  de  voyage.  A  son  retour  ei-j  tii 
terre,  Forster  ne  rencontra  pas  chez  les  ministres,  tels  que  lord  S;*^  tr 
l'accueil   encourageant   auquel   il  aurait  eu  droit  de   s'attendre.  I\miji**1 
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voyait-on  d'un  œil  jaloux  les  découvertes  scientifiques  opérées  par  un  étranger. 
D  «péra  en  vain  que  le  gouvernement  se  chargerait  de  l'impression  de  l'histoire 
de  ce  voyage,  et  dut  se  contenter  d'en  constater,  dans  un  ouvrage  spécial,  les 
résultats  botaniques  ;  il  en  fit  autant  pour  la  géographie  physique  et  l'histoire 
naturelle  et  ethnographique  des  pays  qu'il  avait  parcourus.  Os  ouvrages,  d'une 
ai  grande  valeur  scientifique,  rapportèrent  peu  à  leur  auteur.  Bientôt  il  se  trouva 
tellement  endetté,  qu'il  fut  emprisonné  sur  la  demande  de  ses  créanciers.  Les 
regards  de  sa  famille  malheureuse  se  tournèrent  alors  vers  la  première  patrie, 
où  l'on  avait  suivi  avec  intérêt  toutes  les  péripéties  du  voyage  de  Forster.  Son 
fils,  qui  fut  l'historien  de  l'expédition,  se  rendit  par  Paris  (1777)  en  Hollande  et 
en  Allemagne.  Il  atteignit  son  but  :  les  princes  allemands,  les  loges  maçonniques 
«  cotisèrent,  firent  des  collectes,  et  Jean-Rcinhold  Forster  fut  rendu  à  la  liberté 
et  reçut  le  titre  de  docteur  en  droit  à  l'université  d'Oxford.  Son  fils  lui  fit  obtenir 
à  Halle  la  chaire  de  professeur  titulaire  d'histoire  naturelle  et  de  minéralogie. 
En  juillet  1780,  Forster  se  rendit  dans  cette  ville  avec  sa  famille.  Il  y  fut 
attaché  à  la  Faculté  et  nommé  directeur  du  Jardin  botanique.  Ses  cours  atti- 
fèrent d*al>ord  une  alTîucncc  considérable  ;  mais  dès  les  premiers  jours,  Forster 
adopta  vis-à-vis  de  ses  auditeurs  un  si  rude  langage  que  la  désertion  fut  presque 
■Binédiatement  générale.  11  ne  vécut  pas  en  meilleure  harmonie  avec  ses  col- 
figues,  et  les  francs-maçons  qui  le  reçurent  durent  bientôt,  à  cause  de  ses  exi- 
gences, le  traiter  avec  une  froideur  telle  qu'A  partir  de  1792  il  renonça  à  se  pré- 
senter parmi  eux.  Au  milieu  de  cet  abandon  universel,  il  trouva  son  salut  dans 
aes  travaux  intellectuels,  qu'il  appliqua  aux  branches  les  plus  diverses,  mais 
particulièrement  aux  sciences  naturelles.  Sous  les  formes  âpres  qui  lui  firent 
un  tort  si  considérable,  Forster  cachait  un  caractère  lo\al  et  souvent  compatis- 
sant, i  C'est  un  bien  savant  homme,  disait  de  lui  le  grand  Frédéric,  mais 
jamais  je  ne  vis  un  plus  grossier  personnage.  »  Il  possédait  dix-sept  langues; 
mais  il  aimait  par-dessus  tout  les  anciens  ;  Horace  le  charmait  particulièrement. 
et  ce  poète  fut  son  inséparable  compagnon  de  voyage.  Linné  lui  a  dédié,  ainsi 
qa*a  son  fils,  un  genre  de  plantes,  Forstera,  de  la  famille  des  Caprifolaciées.  En 
1781 9  il  s'était  fait  recevoir  docteur  en  médecine.  11  eut  la  douleur  de  survivre 
à  son  fils  aîné  et  mourut  le  9  décembre  1798. 

Les  ouvrages  de  Forster  sont  nombreux,  en  voici  l'énumération  : 

I.  An  Introduction  to  Mineralogy.  or  on  Accurate  Clarification  of  Fossile  and  Minerait. 
Tê  tthich  are  added,  1°  A  Discourse  on  the  Génération  of  Minerai  Itodies.  t"  D.  Lehman's 
TmbUs  on  the  Affinities  afSalts,  ,V  Tables  on  the  Spécifie  Gravit  y  of  Itodies,  4  .1  View  of 
ttrir  Retpectite  Power»  as  Conductors  of  Electricity.  London,  1708,  in-8\  —  II.  A  (Utta- 
Umwe  of Briliih  Insecte.  Warrington,  1770,  in-8v  —  III.  Catalogue  of  the  animait  of  Sorth 
America  with  short  Directions  for  collccting.  preterving  and  tranxporliny  ail  Kindt  of 
limiterai  Curiotitiet.  London,  1771,  in-8°.  —  IV.  Sonr  tpeciet  instetnrum.  cmturia  /.  Lon- 
Cni,  1771,  in-8'.  —V.  Flora  Americœ  Septentrional  ist  or  a  Catalogue  of  the  riants  of 
MortÂ  America.  London,  1771,  in-8°.  —  VI.  Kpittolœ  ad  J.-I).  Michaelis,  hujus  spicile- 
mirnm  geographiœ  ex  te  rœ  jam  confirmante*  jam  castigantes.  (îoUin^;r,  1772,  in-4*.  —  VII. 
Am  eusy  Method  ofclassing  Minerai  Substatues.  London,  177*2,  in-8°.  —  VIII.  Liber  singu- 
larit  Je  bysso  antiquorum,  quo  ex  .Egyptia  lingua  res  reiliaria  antiquorum  in  primit  in 
S.  eméice  Ueàrœorum  occurrent,  explicaiur  ;  additœ  ad  calcem  Manti^tr  .Vgyptiacœ  Y.  Lon- 
dmi,  1775,  in-8*.  —  IX.  Charactercs  genrrum  plant  arum,  quax  in  itinere  ad  iniulas  mari* 

,  delinearunt  annis  177*2-1775,  J.-It.  Forster  et  G.  Fors- 


û  collegerunt,  descripicrunt, 
ter.  Gottinga?,  1776,  in-4'.  Trad.  allem.  par  Kcrncr.  Gottingue,  177C.  in-8-.  (Cet  ouvrage 
contient  U  description  de  75  genres  de  plantes  nouveaux.  —  X.  Observations  mode  during 
•  Youmge  round  the  World  on  Physical  Gcography,  Raturai  Uistory  and  Et  hic  Philotophy. 
London,  1778,  in-i#.  Trad.  fr.  par  l'ingeron  kà  la  suite  de  ledit,  franc,  in-4*  du  second 
*JOjage  de  Cook).Trad.  allem.  pur  J.-G.-A.  Foitter  fil*.  Berlin,  1783.  Trad.  Iiollaiid.  Harlem, 
lin»  in-8*.  —  XI.  Zooloyiœ  Indicœ  rarioris  spicilegium.  Hala\  1781,  in-8v  Londini,  1700, 
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in-4*.  Hala»,  1795,  in-fol.  (en  latin  et  en  allemand).  —  XII.  Von  Verbeasenmg  der  UÂ*. 
berei,  ucbsl  der  Ùebersetzung  einer  Vor*chrift  Leder  lohgar  zu  macken  nach  einer  «an 
Art.  Halle,   1781,  in-8*.  —  XIII.   Auf  Vemunfl  und  Erfahrung  gegrnndete  Aulettum;  m 
Kalch  und  Moertel  so  zu   bereilen ,  dans   die  damit  aufzufàhrenden  Gebéuée  u*t-hd 
dauerhafler  seyntauch  im  ganzen  genommen  tveniger  Kalch  rerbraucht  werde.  Eia  Jta*q 
zur  Xaturkunde  und  Technologie....  Berlin,  1782,  in-8*.  —  XIV.  Tableau  de  tA»fUUm 
pour  Vannée  1780,  continué  par  l'éditeur  jusqu'à  Tannée  1783.  (Sans  lieu  d'impreewi 
1784,  in-8*  (Satire  dirigée  contre  l' Angleterre  et  quelques  personnages  dont  l'autan-  ir« 
eu  à  se  plaindre  particulièrement).  —  XV.  Sammlung  von  Abhandlungen  œkonomîache*  mi 
technUchen  Inhalts.  Halle,  1784,  in-8°.  —  XVI.  Geschichie  der  Entdeckungrn  und  Sckf 
fahrlen  im  Horden.  Frankfurt  an  der  Oder,  1784,  in-8'.  Trad.  angt.  Londres,  ITW.  t-fr 
Trad.  franc,  sur  la  version  anglaise  par  Broussonet.  Paris,  1788,  2  vol.  in-8*.  —  U1I.  il* 
gemeine  Vorschlâge  und  Gedanken,  wie  dm  Betteln  zu  verhùlen...  Halle,  1786,  in-*-.  - 
XVIII.  Enchiridion  hvttoriœ  nàturali  intervient,  quo  termini  et  detineaiumes  ad  etm* 
piscium,  insectorum  et  plantorum  adumbrationes  intelligendas  et  concinnandas,  *m*ém 
Mcthodum  *ystematië  Linnœani  continentur.  Halir,  1788,  in-8*.  —  XIX.  Magazin  m*  wt 
wùrdigen  ncuen  Reisebeschreibungen,  au*  fremden  Sprachen  ûbersetzt,   und  fuit  Ams> 
kungen  begleitet.  Berlin,  1790-1708,  16  vol.  in-8*.  —  XX.  Seue  Bcitrâge  zur  Kcn*t*m  m 
Afrika,  oder  Unternehmungen  der  Gesellschafl  zur  BefÔrderung  der  Enideekungen  ta  iuwi 
von  Afrika.  Berlin,  1791,  in-8*. —  XXI.  Beschreibuiigcn  zu  den  Abbildungrn  mrrJnrû'dfr 
Vôlker  und  Thiere  des  Erdbodens.  Berlin,  1794,  in-8*.  (Publ.  avec  G.-S.  KluegeU  -  1X1 
Onotomatologia  nova  systematis  oryctognosiœ  vocabulis  latini*  expressa.  Hâte,  17K  • 
tableaux;.— XX 111.  Charakter  Sitten  und  Religion  einiger  merkwùrdiger  Vôlker.  Halle.  I7s\ 
in -8°.  —  XXIV.  Kurze  Uebersicht  des  \jebens  der  Kaiser  in  von   Russland ,  Cntkarutsét 
zweyten.  Halle,  1707,  in-8*.  —  XXV.  Beobachtungen  und  Wahrheiten,  nebst  einigm  blr» 
sœtzen,  die  einen  hohen  Grad  von   W'ahrscheinlichkeil  erhalten    haben  ;  ah  Sl»ff  a 
kûnfligen  Entwerfung  einer  Théorie  der  Erde.  Leipzig,  1798,  in-8*.  —  XXVI.  Anrnerk**f* 
ûber  ein  Stûck  des  ersten  K  api  tel  s  des  ers  (en  Buchs  von  t  Th.  Anglo-Saxon  Yersitm  (r\m  tk 
Hirtorian  Orosiu*  by  Alfred  the  Great  ».  (Ces  remarques  sont  anneiées  à  l'édition  ssfum 
même).  London,  1773,  in -8°,  page  241-250. —  XXVII.  Très-nombreuses  traductions crur-la» 
ou  en  allemand  d'un  grand  nombre  d'ouvrages  français  ou  anglais,  relatifs  surtrvt  i  ie* 
Noyages.  —  XXVIII.  Forstcr  a  pris  part  avec  M.-K.   Sprengel  à  la  publication  île*  W  ?**- 
iniers  volumes  des  lleytrâge  zur   Yolkcr-und  Lânderkunde.  Leipzig,   1781-17K3.  iii-»  .  lV- 
ouvrage  a  été  continué  par  Sprengel  seul,  qui  était  son  gendre.  —  XXIX.  Articles  h  ::  •."? 
•  foule  de  journaux  et  de  recueils.  L  IK 

FORSTER  (Jean-Georges-Adam).    Fils  aîné  du  précédent,  naturaliste  »i  **w 
geur  comme  son  père,  naquit  le  20  novembre  1754,  à  Nasscnhuben.  pr^  -w 
Dantzick.  11  commença  ses  études  sous  la  direction  de  son  |>oret  qu'il  j«v-o 
pagna  dans  son  voyage  à  Saratow,  les  continua  pendant  quelque  temps  i  l'iv-» 
Saint-Pierre  de  Saint-Pétersbourg,  et  enfin  alla  rejoindre  son  père  à  Warriii.tc- 
11  seconda  ce  dernier  dans  ses  leçons  d'allemand  et  de  français  et  dans  se*  îr^« 
lions,  puis  en   1772  s'embarqua  avec  lui  sur  le  vaisseau  la  Résolution.  o«.i- 
mandé  par  le  capitaine  Cook.  A  son  retour  en  Angleterre,  Forster  publia  la  *\w: .■* 
du  voyage,  éludant  ainsi    l'interdiction  qui  en  était  faite  à  son  jhtc.  Lu  ITTT. 
il  se  rendit  à   Paris,  où  il  lit   la  connaissance  de  Buffon  et  de  Frankl.::.  »■*-• 
ayant  appris  (pie  son  |>ère  avait  été  emprisonné  pour  dettes,   il   juvo  i  •:  U 
Hollande  en  Allemagne;  il  trouva  uu  excellent  accueil  de  la  part  du  Ijci-L".^ 
de  liesse,  qui  lui  offrit  une  chaire  d'histoire  naturelle  à  Cas^el  ;    il  mi:  m  -s- 
fonction  en  1779  après  un  voyagea  Berlin.  Maisjsa  famille  so  trouvant  u*\  -"■ 
dans  la  plus  extrême  pénurie,  il  <hit  continuer  à  faire  des  traduction-  j--.."  * 
créer  des  ressources  suffisantes.  C'est  aussi  à  cette  époque  qu'il  prit  le  ^n<k  > 
docteur   en   philosophie;   après  une   phase  d'exaltation  philosophique  *t  :  - 
gieuse,  Forster  accepta,  en  même  temps  que  la  dignité  de  conseiller  d* 
de  Pologne,   la   chaire    d'histoire   naturelle  à  Wilna  (178i>.   Mais  a\jnl  J  • 
rendre  à  son  poste,  il  visita  Prague,  Vienne  et  Varsovie;  à  son  passa  -e  i  \i  r.  ■ 
empereur  Joseph  II,  qui  lui  accorda  une  audience  particulière,  ch- 1  ^  -  ■ 
dissuader  de  se  rendre  en  Pologne.  Forster  ne  tint  pas  compte  de  ce  o-b^ 
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xmtinua  à  travailler,  et  en  1785  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  à  Halle.  En 
mût  1787,  Catherine  II  le  nomma  historiographe  d'un  voyage  de  découvertes 
itttour  du  monde  qu'elle  se  proposait  de  faire  exécuter,  mais  la  guerre  qui 
Sclata  entre  la  Russie  et  la  Turquie  fit  échouer  ce  projet.  Forster  revint  en  Alle- 
Bigne  et,  grâce  à  la  protection  de  Jean  de  Mûller,  fut,  nommé  par  l'électeur  de 
fcyence  intendant  de  sa  bibliothèque,  au  commencement  de  1 788  ;  il  continua 
jtt  travaux  et  ses  traductions.  Lorsqu'éclata  la  Révolution  française,  il  embrassa 
Itec  enthousiasme  les  idées  politiquss  nouvelles  et  s'en  fit  le  propagateur  zélé. 
I  À  l'époque  où  Custine  fit  son  entrée  dans  Haycnce  à  la  tête  de  l'armée  fran- 
çaise, Forster  fut  l'objet  de  la  confiance  du  général  républicain  :  il  avait  com- 
pris l'impossibilité  de  demeurer  fidèle  à  une  cause  qui  s'était  abandonnée  elle- 
ajême,  celle  de  l'électeur,  qui  «  avait  fui,  dit-il,  avec  la  caisse  des  orphelins  ; 
I  celle  de  la  noblesse  qui,  ayant  mis  en  sûreté  tout  ce  qu'elle  possédait,  deman- 
I  dait  à  la  bourgeoisie  de  se  sacrifier;  enfin,  celle  du  clergé,  qui  s'était  rendue 
•  odieuse  à  la  population.»  Ce  langage  lui  attira  la  haine  des  classes  privilégiées, 
pi  mirent  sa  tète  à  prix.  La  ville  de  Mayence  chargea  Forster  de  porter  à  la 
CpoveDtion  nationale  de  Paris  le  vœu  formulé  par  les  Mayençais  d'être  incorpo- 
aji  à  la  nation  française.  Eu  même  temps,  il  espérait  être  nommé  député  de 
^tjence  ;  mais  la  retraite  de  Custine  et  les  événements  qui  suivirent  déjouèrent 
ses  espérances.  »  Les  Prussiens  reprirent  Mayence  et  Forster  dut  se  réfu- 
à  Paris,  où  il  mourut  le  12  février  1794.  11  a  publié  : 


I.  A  Voyage  round  the  World  in  his  Britannic  Ma j est  y' s  Stop  Resolution,  commanded 
ky  Cmpi,  James  Cook.  during  the  Years  .1772, 1773, 1774  and  1775.  London,  1772,  2  vol. 
M*.  Trad.  allem.  Berlin,  1779-1784,  3  vol.  in-8*.  —  II.  Rephj  to  Mr  Waless  Remarks  on 
W*  FotUr's  Account  of  C/ij*.  Cook' s  last  Voyage.  London,  1778,  in-4*.  —  III.  Letier  to 
Us*  right  honourable  the  Earl  of  Sandwich.  London,  1779.  in-4*.  —  IV.  Antuort  an  die 
GttUimgiscken  Recensenten.  Gottingue,  1778,  îu-8*.  —  Y.  Leben  des  D.  Wilhclm  DodiTs 
ligm  koniglichen  Hofpredigers  zu  tendon.  Berlin,  1779,  in-8*.  —  VI.  Geschichte  und 
g  des  Brodbaums.  Cassr.1,  1784,  in-4*.  Trad.  fr.  Ibid.  1784.  in- 4°.  —  VII.  Diss 
dica  de  plant is  esculentis  insularum  Oceani  australis.  Haï»,  1785,  in-8*.  — 
.  FhruUe  insularum  australien  prodromw.  Gottings,  1780,  in-8".  —  IX.  Zweifel 
die  Enlwickelungtthcorie.  Gôttingen,  1788,  in-8".  —  X.  Kleine  Schriflen,  ein  Beytrag 
forlMer-und  Lânderkunde,  Naturgc*chichte  und  Philosophie  des  Lebens.  1"  partie  : 
ig,  1789;  2#  à  0*  partie:  Berlin,  17U4-1797,  in-8*.  -  XI.  Ansichten  ron  Kiederrhein, 
Brmbant,  Flandem,  Uolland,  England  und  Frankreich,  im  April,  May  und  Junius  1790, 
Itriin,  1791-1794,  3  vol.  in-8*.  Trad.  holl.  Harlem,  1702-1793,  in-8*.  Trad.  fr.  par  Gh.Pou- 
.  Paris,  1795,  3  vol.  in-8'.  —  XII.  Ueber  dos  Verhâltniss  der  Maimer  gegen  die  Frais» 
Xaiiil.,  1792,  in-8".  —  XIII.  Antwort  eines  freyen  Mainzcrs  an  den  Frankfurter,  der 
éém  Franktn  Custine  gesprochen  hat.  Mainz,  1792,  in-8*.  —  XIV.  Erinnerungen  aux 
Mhre  1790.  In  Ihstorischen  Gemâlden  und  Dildnissen  von  D.  Chodowiecki,  D.  Ihnrger. 
CLJÛJb/,  J.-F.  Boit  u  J.-S.  Ringk.  Berlin,  1793,  in-8*.  —  XV.  Anrede  an  die  GeselUchaft 
Frtyke'd  und  Gleichheit.  Mainz,  1793,  in-8*.  —XVI.  l'n  très-grand  nombre  de  traduc- 
n  di? erses  langues.  —  XVII.  Un  très-grand  nombre  d'articles  et  de  mémoiro  dans 
recueils  et  journaux  scientiliques  et  politiques  allemands,  anglais,  surdois,  etc.  — 
Iflll.  U  a  publié,  de  concert  avec  G.  Wedekind,  le  Patriote  (Mayence,  17U2-1793,  in-8°), 
m  allemand,  avec  G.-C.  Lichtenberg,  trois  années  du  Gœtting.  Magasin  der  \\'is*enschaftcn 
.  (Gfttingen,  1780,  1781, 1782,  in-8*.)  L.  Ils. 


VMS1TB  (Les).    Parmi  les  savants  anglais  de  ce  nom,  nous  citerons  : 

Wmsmjth  (William)  n'était  pas  médecin;  mais  il  a  écrit  sur  les  maladies  des 
arbres  forestiers  et  fruitiers  et  sur  les  remèdes  à  y  ap|>ortcr,  et  en  somme 
I  fait  (aire  de  grands  progrès  à  l'arboriculture.  Cet  agronome  distingué  naquit 
êmn<  )e  comté  d'Aberdeen,  en  Ecosse,  en  I757,  et  se  livra  de  bonne  heure 
i  l'étude   de  l'agriculture.  En  1703,  il  vint      Londres  suiwe  les  leçons  de 
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Miller,  à  Chelsea,  et  en  4771  le  remplaça  clans  son  emploi  de  jardinier  U 
Collège  de  pharmacie.  Treize  ans  plus  tard,  en  1784,  il  fut  nommé  sonatca» 
dant  des  jardins  royaux  de  Saint-James  et  de  Kensington.  Il  mourut  le  25  juiik 
1804,  laissant  : 

I.  Observations  on  the  Diseases,  Defectt  and  Injurie»  in  ail  Kinds  of  Fruit  and  Fort*. 
Trees,  with  an  Account  of  a  Particular  Method  of  Cure  inwented  and  practûed.  \tmim. 
1791,  iii-8*.  Trad.  en  allem.  par  Georges  Forster.  Mayence,  1791,  in-8*  ;  Francfort,  liM, 
in-8*.  —  II.  A  Treatise  on  the  Culture  and  Management  of  FruU-Trres,  to  wkick  u  sent 
an  improvid  Edition  of  Observations  on  the  Diseases,  Defectt  and  Injuries  of  Fnut  mi 
Forcst-Trees.  London,  1802,  in-8*.  Trad.  en  français  par  Pictet-Mallet-  Génère  et  hn, 
1803,  in-8*. 

Forsyth  (J.  S.).  Chirurgien  anglais,  exerça  son  art  à  Londres  dans  1a  pi»» 
mière  moitié  de  ce  siècle.  U  s'occupa  également  de  botanique,  mais  ses  ouvra» 
sur  ce  sujet  renferment  un  assez  grand  nombre  d'erreurs  ;  il  a  été  plus  beurra, 
parait-il,  dans  ses  ouvrages  d'hygiène  et  de  jurisprudence  médicale.  Nou>  con- 
naissons de  lui  : 


I.  Saturai  and  Médical  Dicte ticon.  London,  1823.  —  II.  The  Sew  London  Médical 
Book.  London,  1825,  in-18. —  III.  The  Sew  London  Médical  and  Surgirai  Dictionmry. 
ding  Anatomy.Chemistry,  Botany,  Materia  Medica,  Midwifery,  Pharmacy,  PAyattfof), et 
with  the  Collatéral  Branche*  ofPhilosophy  and  Saturai  History,  etc.  London,  l£27.ia-ti 
—  IV.  A  Synopsis  of  Modem  Médical  Jurisprudence,  anatomically,  phusiotogicatl§  sm\ 
forensically  illustrated  ;  for  the  Faculty  of  Medicùte,  Magistrales,  Lawyers,  Corsmenmé 
Jurymen.  London,  1829.  —  Y.  The  First  Lines  of  Botatty.  London  (1830),  in- 12.  —  M  1n> 
tionary  of  Dict.  London,  1834,  in-8*.  L.  fis. 

FORTE  ou  FORTIO  (Ange),  de  son  nom  latinisé  Fortiut.  Médecin  italien, 
exerçait  son  art  à  Venise,  au  commencement  du  seizième  siècle.  Grand  partisan 
des  rêveries  astrologiques,  il  se  créa  de  nombreux  ennemis  parmi  se>  cullt-.:*x> 
par  ses  opinions  paradoxales  et  son  ridicule  orgueil.  On  connaît  de  lui  : 

I.  Opéra  nuova,  ove  si  contenghono  quattro  dialoghi.  Venise,  1532,  in-£*.  —  U  Ih*+s 
nominato  Specchio  de  la  vila  umana,  in  cui  si  ragiona  delV  influenza  celeUe  utiit  «+ 
lattie  correnti  délia  squinancia,  délia  pontura,  e  délie  febre.  Venise,  1555,  tu-**  — 
III.  Vcritatis  redivivœ  militia.  Venise,  1515,  in-8*.  —  IV.  De  tnirabilibus  huma**  r  * 
naturalia  fundatnenta.  Venise,  1543,  in-8°.  —  V.  //  Tratlato  délia  peste,  dore  si  fa  ci**- 
cere  fesser  suo.  Venise,  1550,  in-8*.  L.  Uv 

FORTI  ou  FORTIN  (Raimo.m>-Jea.n).  Plus  généralement  connu  sou>  k  :>.o 
de  Jean  Fortius  et  de  Zanforti,  médecin  italien,  naquit  à  Vérone  en  IwCV  i* 
bonne  heure  il  montra  des  dispositions  remarquables  pour  l'étude,  nu: 
parents  étaient  trop  pauvres  pour  lui  fournir  les  moyens  de  les  développa  II 
rcuseincnt  il  se  trouva  un  riche  protecteur  qui  se  chargea  de  son  édutjtivo  cl 
l'envoya  à  Padoue  faire  ses  humanités.  Après  avoir  terminé  ses  cours  <!■■  \LlV*~ 
sophic,  il  se  livra  a  l'étude  de  la  médecine  et  prit  le  bonnet  de  docteur  i  ITu.- 
versité  de  Padoue,  au  moment  où  il  perdait  son  protecteur.  Dénué  de  toute» 
ressources,  il  alla  tenter  la  fortune  à  Venise  et  lie  tarda  pas  à  y  conquérir  ex 
grande  renommée  dans  la  pratique  médicale  et  une  vaste  clientèle.  Lt  ms^é 
de  cette  ville,  pour  honorer  ses  talents,  le  nomma  successivement  nicûeu: 
d'I  dine  et,  en  1(m8,  premier  professeur  de  médecine  pratique  à  ITniwrsfe 
de  Padoue.  Ses  iulirinités  l'obligèrent,  en  1075,  de  quitter  sa  chaire;  . 
demanda  sa  retraite  et  l'obtint  avec  le  titre  de  professeur  extraordinaire. 

La  réputation  de  Foi ti  s'était  étendue  au  loin;  eu  lC>7(i,  il  fut  ap|K»lé  j  Wa: 
|>our  soigner  l'empereur  Léopold,  qui  le  nomma  archiatre  ;  à  >on  u'î.-u.  - 
Italie,  le  Minât  de  Venise  le  créa  chevalier  de  Saint-Marc.  Arrivé  au  combla  te 
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mineurs,  il  ne  put  longtemps  en  jouir  et  mourut  à  Padoue  le  26  février  1678. 
ion  portrait  se  trouve  dans  la  Bibliothèque  des  écrivains  de  médecine  de 
lange  t. 

En  lisant  les  ouvrages  de  Forti,  on  a  peine  à  trouver  les  raisons  de  la  célé- 
rité que  ce  médecin  avait  acquise  comme  praticien;  il  s'y  montre  exclusive- 
ment galéniste,  comme  la  plupart  des  médecins  italiens  de  la  même  époque,  et 
b  plus,  amateur  excessif  de  la  pol  y  pharmacie,  t  Suivant  lui,  il  n'y  a  pas 
ne  seule  maladie  qui  ne  puisse  être  guérie,  lorsqu'on  invoque  à  temps  le  secours 
Pun  médecin  habile.  »  On  a  de  lui  : 

L  Concilia  de  febribuê  et  morbis  mulierum  facile  cognoscendis  et  curandis.  Patavii,  1668, 
t-S*.  —  II.  CotuuUationum  et  responsionum  medicinalium  centuriœ  quatuor.  Pars  I.  Pa- 
rti, 1660,  in-fol.  (Genève,  1677,  in-fol.,  avec  le  traité  précodent;  ibid.,  1681,  in-fol.); 

«rs  II.  fatavii,  1678,  in-fol.  (cette  deuxième  partie  renferme  de  plus  la  vie  de  l'auteur). 

B*  Les  œuvres  de  Forti  ont  été  réimprimées  en  une  même  édition.  Patavii,  1701,  2  vol. 

L.  Un. 


TIS  ( l'abbé  Jean-Baptiste  ,  dit  Albert).  Célèbre  naturaliste  italien, 
ttfuità  Padoue  en  août  1741.  Élevé  au  séminaire  de  Padoue,  il  entra  dans 
fardre  de  Saint-Augustin  dès  l'âge  de  seize  ans  ;  ses  dispositions  remarquables 
l'étude  et  son  zèle  infatigable  lui  valurent  la  protection  spéciale  de  ses 
ieurs,  qui  l'envoyèrent  à  Rome  pour  continuer  ses  études.  Mais,  ennuyé 
le  la  vie  monastique,  il  demanda  et  obtint  la  permission  de  voyager,  et  com- 
■eoça  par  l'île  de  Chcrso-ed-Oscro,  puis,  de  1771  à  1774,  parcourut  la  Dal- 
tatie  ;  c'est  dans  ce  voyage  qu'il  recueillit  les  matériaux  de  l'excellent  ouvrage 
fm  par  la  suite  il  publia  sur  ce  pays,  et  où  l'histoire  naturelle  avait  une 
Mfft  au  moins  aussi  large  que  l'archéologie.  Dans  les  autres  voyages  qu'il 
mtreprit  ensuite,  il  se  montra  non  moins  habile  et  sagace  observateur,  et  par 
w»  publications  acquit  une  réputation  méritée. «  Tour  à  tour  naturaliste,  poète, 
journaliste,  bibliographe,  érudit,  il  passait  rapidement  d'un  sujet  à  l'autre.  Il 
était  très-aimable  en  société;  mais  ses  idées,  un  peu  hardies  pour  son  temps  et  sou 
pajs,  loi  avaient  fait  des  ennemis.  Il  quitta  l'Italie  pendant  les  troubles  qu'y 
il  naître  la  Révolution  française,  et  il  n'y  rentra  qu'après  la  bataille  de  Marengo.  » 
reat  alors  qu'il  fut  nommé  membre  de  l'Institut  national  d'Italie  et  préfet  de  la 
icke  bibliothèque  de  Bologne.  Forti  s  est  mort  dans  cette  ville  le  "21  octobre  1803, 
■ntaiit: 

L  Smggio  d'Oêtervaiioni  sopra  r  isola  di  Cherto-cd-Ouro.  Venezia,  1771,  in-4#.—  II.  Yiag- 
m  im  jtolmmzia.  Venezia,  1774,  2  vol.  in-8\  —  III.  Délia  vallr  wulcanico-marina  di  Homa. 
WÛ,  1778,  in-4-.  —  IV.  Lettere  grografico-finiche  sulla  Calabria  e  sulla  Puglia.  Nipoli, 
RM.  —  V.  Délie  ossa  di  elefanti...  de  monti  di  Romagnano,  nel  Yeronese.  Vicenza,  1786, 

~  '.  —  VI.  Del  niiro  minérale,  1787,  in-8*.  —  VII.  Tre  brtt intorno  aile  produùoni 

iéei  WÊOtUi  Euganei.  Cesena,  1791.  —  VIII.  Délia  torba  que  lrota**i  appiè  de*  colli 

i.  Venezia,  1795,  in-8#.  —  IX.  Mém.  pour  servir  à  l'histoire  naturelle  de  l'Italie. 

1802,  2  vol.  in-8*.  —  X.  Mémoires  et  articles  dans  divers  recueils  français  et  ita- 

L.  Ils. 


(Johh).  Né  à  Cheltenham  en  1798,  fit  ses  études  médicales  à 
Uodra,  puis  alla  se  fixer  à  Berkeley  et  plus  tard  à  Cheltenham,  jMjur  se  livrer 
lia  pratique.  11  fut  nommé  médecin  au  lloss  Dispensary.  Fosbroke  fut  un  des 
itdacteurs  du  London  Médical  Heposilory  et  de  la  Lancet.  11  est  mort  en 
IS38.  Nous  connaissons  de  lui  : 

|.  praclical  Observations  on  (Certain  Pathological  Relations  which  exist  belween  thê 
Cjrfbcyt,  and  other  Organe  of  the  Uuman  Dody,  Especiallu  the  Brain,  Uucous  Membrane* 


m 
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and  Liver.  Londres,  4825,  in-8°.  —  II.  Contributions  toward»  the  Médical  Buimffh 
Waters  and  Médical  Topography  of  Cheltenham,  Containing  Direction»  for  ùrimkme  fr 
Waters.  Cheltenham,  1826,  in-12.—  III.  Some  Remark»  upon  D*  Copia**»  Paper  m  CM. 
nie  Inflammation  of  the  Peritonomm.  In  Tandon  Médical  Repoêilora.  Vol.  XT,  1(9 
n*  93. IV.  A  Case  of  Inflammation  of  the  Mucous  Membrane»  of  tÂe ~ 


»ucces»fully  treated  with  Cubebs,  Oyde  of  Bismuth,  and  the  Externat  AftplicmtkM  «<* 
Tarira»  Antimonii.  Ibid.,  t.  XVII,  1822,  n»  102.  —  V.  On  Inflammation  oftkeUm 
Coat  ofthe  S  ma  II  Intestines.  Ibid.,  t.  XVIII,  1822,  n*  103.—  VI.  Observations  on  Eijtkmc 
Occurring  a  fier  Vaccination;  with  a  Statement  of  DT  Jeûner1  s  Mcthod  of  traatimfna 
Cases,  with  Référence  to  a  fatal  Instance  of  the  Affection  reported  in  the  Sumsber  of* 
Repo»itory  for  June.  Ibid..  n*  105.  —  VU.  Remarks  on  the  Ut  i  lit  y  of  Cubtbs  m  CÂrm. 
Inflammation»  of  Mucou»  Surfaces.  Ibid.,  n*  108.  —  VIII.  Uterara  and  ZootomkmÂ  tar» 
ches  Concerning  the  Origin  and  Consécutive  Changes  ofHydatifotm  Bodie».  Ibid..  t.  III 
1824,  n*  122.  —  IX.  On  the  Utility  of  the  Early  Opening  of  Suppuratire  Tumourt  L*  . 
t.  XXII,  1824,  n*  128.  —  X.  On  the  Use  of  Cubebs  in  the  Treatmeni  of  Affections  •/ t* 
Mucou»  Membrane»  in  Différent  Parts  of  the  Human  liody;  with  Cases.  Ibid.,  n~  \2 
432.  —  XI.  On  the  Use  of  the  Dilute  Sulphuric  Acid  in  Cutaneou»  Affection».  In  Edi*lm\ 
Med.  and  Surgical  Journal,  t.  XVIII,  1822.  — XII.  A  Descrijdion  of  a  Singulmr  Suit  ' 
Structural  Disease  of  the  Lower  Extremities  of  a  Boy  at  Arundel  (Sussex).  Ibéd  ,  n*  T3  - 
XIII.  On  Cold  Af fusion  in  Small-Pox  and  on  Morbu»  Mucosus  in  Connexion  with  biekam 
Insipidus.  In  Lancet,  n*  9,  1825,  n*  115.  A.  D. 

FOSCO  (Placido),  de  son  nom  latinisé  Fusais.  Le  peu  que  Ton  sait  sur  ce 
savant  médecin  italien  est  emprunté  à  l'épi  taphe  inscrite  sur  le  magnifrpe 
mausolée  que  lui  fit  élever  son  fils  dans  l'église  Saint-Grégoire  de  Rome,  oà  c 
est  enterré.  On  trouvera  cette  épitaphe  reproduite  in  extenso  dans  Éloy. 

Fosco  naquit  en  i509àMontefiori,  près  de  Rimini,  et  mourut  à  Rome  le  l*our 
1574.  On  ne  sait  dans  quelle  université  il  fit  ses  études  médicales  ;  il  est  certua 
qu'il  exerça  l'art  de  guérir  à  Malte  et  dans  plusieurs  villes  de  la  Sicile;  a  répu- 
tation dut  être  très-grande  :  Ob  admirabilem  prœdicendi  facultatem  frvj**- 
tes  vocatus  est,  dit  son  épitaphe.  Pie  V  le  (il  appeler  à  Rome  et  le  prit  jmi:  ^■~ 
médecin.  C'esï  alors  qu'il  composa  son  ouvrage  :  De  usu  et  abiuu  astral, i' 
in  arte  medica,  dédié  au  pape,  et  dont  l'existence  m  nous  est  connue  qu*  ; .: 
le  témoignage  de  Manget,  qui  lui-même  ne  le  connaissait  que  par  une  iioIk«.  --- 
son  ami  Gaudence  Robert,  savant  religieux  de  l'ordre  des  Cannes. 

Fosco  avait  un  frère,  Lactaxce,  savant  philologue,  chanoine  de  Hiiniuj,  m-:' 
en  1559.  L.  Ib. 

fossati  (Jean-Astoine-Laurent).  Né  à  iNovare,  petite  ville  de  h  L<r- 
bardie,  le  ol)  avril  1786,  mort  à  Paris,  le  i>U  décembre  1874,  ce  niédeun.  \- 
a  joui  à  Paris  d'une  assez  grande  réputation,  et  qui  avait  pu  exercer  ni  f-r. vi- 
sion sous  le  bénéfice  d'une  autorisation  ministérielle,  était  élève  de  lTfli »i :■*-*■ 
de  Pavie.  Il  y  fut  reçu  docteur  en  chirurgie,  par  Scarpa,  en  1807,  e:  Ij^a-.r 
suivante,  docteur  en  médecine.  Son  arrivée  à  Paris  date  de  I82U.  (îih  -'^t 
alors»  dans  la  plénitude  de  sa  réputation  ;  la  phrénologie,  on  peut  le  dite  ù.>*.: 
tourner  toutes  les  tètes.  Fossati  l'adopta  avec  passion.  Le  maître  et  lcin.  s* 
lièrent  dune  étroite  amitié;  et  lorsque  Gall  mourut  (18-5),  ce  lut  Fo»jL  :- 
ouvrit  son  corps,  ce  l'ut  lui  qui  pesa  son  cerveau,  et  qui  conserw  rch»u -ve- 
inent celte  curiosité  auatomique  dans  un  bocal.  Aussi,  presque  tous  k>  tra*i~ 
du  médecin  italien  roulcnt-iU  sur  cette  science,  dont  les  miroitages  enchanter 
n'ont  pas  donné  tout  ce  qu'elle  avait  promis.  Ces  travaux  portent  ce>  titro 

!.   DelC  epilrpiia  [dans  les  Opuxcoli  scientifi'.'i  di  Il)logna,  1826'.  —  II.  Dr  ta  nreru 
d  étudier  une  mmicllr  doctrine  avant  de  l<i  juger  ;  application  de  ce  principe  a  li  /*»»- 
logie  tutelle*  tut  lie.  Paris,  1827.  —  111.  De  l  influence  de  la  physiologie  sur  les  *»-.«■•  /■«   • 
littérature  tt  les  aits.  Paria,  1828.  —  IV.  De  la  mission  du  philosophe  au  dis-xcut.'-u  « -~ 
cle.  Paris,  1835.  —  Y.  Nouveau  manuel  de  vhienoloqie  par  George  Combe.  Trajet  J   *•- 
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fiais  par  Fos«ati.  Paris,  1856,  in-18.  —  VI.  Manuel  pratique  de  phrénologie,  ou  Physio- 
iogie  du  cerveau  d'après  le»  doctrines  de  Gatl,  de  Spurzheim,  et  autre*  phrénologislei. 
Paris,  1845,  in-18,  avec  36  portraits  el  0  ligures  d'anatomie.  —  VII.  Dans  [' Encyclopédie  de 
Didot,  les  articles  Folie,  Encéphale,  Organologie.  —  VIII.  Dans  le  Dictionnaire  de  la  con- 
wsvmtion,  un  grand  nombre  d'articles.  —  IX.  Questions  philosophiques,  sociales  et  poli- 
fifares,  traitées  d'après  les  principes  de  la  physiologie  du  cerveau.  Paris,  1869,  in-8*. 

A.  C. 

E  ILIAQUE.     Voy.  Iliaque  (Fosse)  et  Bassin. 


NASALE.     Voy.  Nez. 

PSMftSE  NAVICÙLAIRE.       Voy.   UrÈTHRE. 

FOSSES  D'aisance»  ET  latrines  (Htgiènb).  I.  Sous  le  nom  de 
latrines,  les  anciens  désignaient  à  la  fois  les  bassins  portatifs  qui  recevaient  les 
excrétions  et  les  lieux  où  l'on  se  retirait  pour  satisfaire  au  besoin  d'excréter.  Dans 
les  maisons  particulières,  on  faisait  surtout  usage  de  bassins,  de  chaises  percées  ou 
meubles  analogues  dont,  tous  les  matins,  on  déposait  le  contenu  dans  la  rue,  en 
mime  temps  que  les  ordures  ménagères,  bans  les  maisons  qui  étaient  pourvues 
de  latrines,  celles-ci  s'ouvraient  ordinairement  dans  les  cuisines  ;  c'est  du  moins 
ee  qui  semble  résulter  des  documents  fournis  par  les  ruines  de  Pompeï  et 
dUerculanum. 

11  y  avait  à  Rome  des  latrines  publiques  ou  sterquilinia  affermées  à  des 
titulaires  appelés  «  foricarii  »,  auxquels  ceux  qui  entraient  payaient  une  rede- 
vance. Les  édifices  publics  en  étaient  le  plus  ordinairement  pourvus. 

Dus  les  latrines  particulières,  on  se  servait  de  sièges,  presque  toujours  en 
maître  dans  les  demeures  des  gens  riches  et  dans  les  palais,  au-dessous  des- 
quels,  sans  doute,  se  trouvaient  situés  les  réceptacles  portatifs. 

Toutefois,  dans  les  latrines  publiques  :  il  est  permis  de  supposer  qu'il  n'y 
avait  pas  de  siège,  et  que  la  lunette  était  percée  au  ras  du  sol.  Cette  disposition 
serait  clairement  indiquée  dans  les  ruines  de  l'amphithéâtre  de  Nîmes  et  dans 
d'autres  vestiges  de  monuments  d'Italie  (Liger).  Dans  ce  cas,  il  est  probable  que 
les  latrines  communiquaient  avec  les  égouts  qui  aboutissaient  eux-mêmes  dans 
la  cloaca  maxima  ou  grand  égout  collecteur  dans  lequel  les  eaux  courantes,  dont 
la  ville  de  Rome  était  si  largement  dotée,  entraînaient  toutes  les  matières  : 
celles  qu'on  jetait  aux  ruisseaux  comme  celles  qui  étaient  déposées  dans  les 
latrines  ouvertes  au  public. 

Le  nettoyage  de  ces  dernières  se  faisait  au  moyen  d'une  éponge  fixée  au  bout 
d'un  bâton. 

Tout  porte  à  croire  qu'à  Rome  il  n'existait  pas  de  fosses  d'aisances  ;  mais, 
comme  le  fait  remarquer  Liger,  dans  son  excellent  ouvrage,  toutes  les  villes  ne 
te  trouvaient  pas  situées  sur  le  bord  d'un  fleuve  ni  pourvues  d'égouts  ;  et  l'on 
doit  se  demander  comment  s'opérait  alors  la  vidange.  On  a  découvert  à  Pompeï, 
dans  quelques  maisons  particulières,  certains  petits  caveaux  étroits  qui  pou- 
vaient bien  être  destinés  à  recevoir  des  récipients  mobiles  contenant  les  matières 
létales.  Celles  ci,  en  admettant  l'opinion  de  quelques  auteurs  spéciaux,  étaient 
ite  transportées  dans  un  dépotoir  situé  loin  de  la  ville. 

Outre  le  sterquilinium,  il  y  avait  encore  dans  les  rues  et   aux  carrefours 
villes  romaines  des  amphores  destinées  à  recueillir  l'urine  des  passants. 

wct.  uc.  V  s.  111.  43 
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Était-ce  dans  l'intérêt  de    la  salubrité  ou  de  l'agriculture  ?  C'est  ce  qu'on  * 

saurait  dire. 

Durant  la  période   gallo-romaine,  les  choses  restent  en  cet  état. 

Au  neuvième  siècle,  les  monastères  et  les  abbayes  earlovingiens  étaient  s** 
vus  de  latrines,  généralement  placées  dans  des  bâtiments  particuliers  H  ïxAâ 
(appelés  :  necesxaria),  avec  lesquels  on  communiquait  par  des  passages  couterts 
Quant  à  ce  qui  regarde  les  fosses  :  on  ne  trouve  aucunes  douées  sur  elles  ja*- 
qu'au  onzième  siècle. 

A  cette  époque,  la  disposition  des  latrines  est  la  même  qu'au  neuvième  siècle; 
et  les  matières  excrémentitielles  sont,  le  plus  souvent,  jetées  sur  la  voie  publiait 
Hais  les  fouilles  de  la  Cité,  à  Paris,  ont  permis  de  reconnaître  qu'il  existait  dép 
dans  l'intérieur  de  quelques  propriétés,  mais  toujours  en  dehors  du  corps  de 
logis,  des  trous  murés  à  fonds  perdu  qui,  sans  aucun  doute,  étaient  affectai 
recevoir  les  matière  fécales  (Liger  :  Lettres  sur  le$  fouilles  de  ta  Cité). 

Dans  les  siècles  suivants,  les  châteaux  féodaux,  les  monastères ,  les  afchqa 
sont  pourvus  de  latrines  :  tantôt  placées  dans  des  bâtiments  isolés  on  Tst  m 
rendait  par  des  galeries  ;  tantôt  disposées  en  encorbellement  dans  les 
rentrants  formés  par  les  tours  et  les  courtines,  comme  cela  a  lieu  de 
sur  les  anciennes  fortifications  des  villes  ;  et  dans  ce  cas,  les  matières 
dans  le  fossé  extérieur.  Dans  quelques  châteaux,  il  existait  aussi  des  f< 
au-dessous  du  sol,  ainsi  que  cela  se  voit  au  château  de  Mareoussis  (Setne-ct-Oi* 
qui  date  du  troisième  siècle,  et  à  celui  de  Pierrefonds,  où  l'on  trouve 
fosse  d'aisance  très-bien  construite.  Ces  fosses  étaient  garnies  d'une 
en  pierre,  établie,  sans  doute,  en  vue  de  faciliter  l'opération  de  la  vidange. 

Au  quatorzième  siècle,  les  fosses  d'aisances  existaient  à  Paris  dans  Ici 
sous  d'une  certaine  importance.  Elles  étaient  presque  toujours  placées  pmi-x 
la  descente  de  l'escalier  sous  le  sol  des  caves ,  et  connues  soiis  le  nom  ± 
chambres  aisées,  fosses  coises,  fosses  à  privés,  fosses  de  cuisine*  fasses  à  retrsM 
Mais  l'habitude  de  déposer  les  matières  fécales  dans  la  roc  avec  les  immondV? 
persiste  toujours  ;  et  les  dépôts  ainsi  formés  sont  le  plus  souvent  jetés  à  « 
rivière. 

En  1535,  un  arrêt  du  Parlement  •  enjoint  à  tous  les  propriétaires  des 
sons  où  il  n'y  a  point  encore  de  fosses  à  retrait,  d'y  en  faire  en  toute  difa? 
et  sans  aucun  retardement,  à  peine  de  saisie  de  loyers,  pour  en  être  les  «i«wr> 
employés  à  faire  les  dites  fosses  ».  Cet  arrêt  fut  repris  dans  le  remaraïuAt 
édit  de  François  1er  de  1559,  dont  nous  croyons  devoir  reproduire  ici  le»  arti- 
cles suivants,  à  cause  de  l'intérêt  qu'ils  présentent. 

Art.  2 1 .  — Enjoignons  à  tous  propriétaires  des  maisons,  hôtels  et  demeure».  <w  il 
n'y  a  aucunes  fosses  à  retraits,  qu'incontinent,  sans  delay  et  à  toutes  dilues**» 
ils  en  lacent  laire. 

Art.  22.  —  Et  enjoignons  au  dit  prévost  de  Paris,  et  son  dit  lirstrn— t  cri- 
minel, de  faire  exécuter  récemment  et  défait,  le  contenu  en  ce  présent  article, 
sur  les  peines  que  dessus,  dedans  six  mois,  à  compter  du  temps  de  la  pnhbc* 
tion  de  ces  dites  présentes. 

Art.  25. —  Et  à  cette  ha,  voulons  et  ordonuous  que  les  ouarteniers,  dtunv* 
et  ciuquanteuiers  soient  tenus,  chacun  en  son  égard,  d'apporter  et  mettr*  f 
escript  par  devers  notre  prévost  de  Paris  ou  sou  lieutenant  criminel,  tW** 
quinze  jours  après  ladite  publication,  toutes  les  maisons  de  chaque  quart*?  ii 
il  n'y  a  aucune  lbssede  retraits  ;  et  que  dedans  huit  jours  après,  soû  enjoiat  aai 


FOSSES  D'AISANCES.  675 

seigneurs  et  propriétaires  desdites  maisons,  ou  aux  concierges  et  locatifs,  pour 
leur  faire  sçavoir  qu'ils  a  veut  dedans  trois  mois  après  ladite  injonction,  dont 
sera  fait  registre,  à  faire  lesdites  fosses  et  retraits,  sous  peine  de  confiscation 
desdites  maisons,  et  si  elles  sont  aux  églises  et  mains-mortes  sous  peine  de 
privation  des  pensions  et  louages  desdites  maisons,  pour  le  temps  de  dix  ans. 

Ait.  2-i.  —  Et  voulons  qu'incontinent  ledit  temps  à  eux  prélix  passé,  où  les 
dits  seigneurs  et  propriétaires  n'auront  satisfait  aux  dites  injonctions,  lesdites 
maisons,  toutes  excuses  cessantes,  soient  mises  en  notre  maiu  comme  à  nous 
acquises  et  confisquées,  et  sans  autre  déclaration,  fors  celles  des  mains-mortes 
qui  seront  saisies  aux  lins  que  dessus. 

Art.  25.  —  Et  qu'incontinent  sur  les  premiers  deniers  qui  procéderont  des 
loyers  desdites  maisons,  soient  en  toute  diligence  faites  lesdites  fosses  et  retraits 
ainsy  qu'il  est  ci-dessus  ordonné  ;  le  tout  nonobstant  oppositions  ou  appellations 
quelconques,  et  sans  préjudice  d'icelles,  dont  nous  avons  retenu  la  connaissance 
1  nous  et  à  notre  conseil,  sans  qu'autres  eu  puissent  entreprendre  aucune  con- 
naissance, que  nous  leur  avons  interdite,  deflenduc,  interdisons  et  déflendons 
par  ces  présentes. 

Art.  26.  —  Et  si  dcfTendous  à  tous  de  curer  lesdits  retraits,  de  les  curer  et 
nettoyer  dorénavant  sans  congé  de  justice,  sur  peine  de  prison  et  d'amende 

arbitraire 

La  coutume  de  Paris,  en  K>80,  porte  la  même  injonction  ;  et  celte  mesure 
défient  générale  dans  le  royaume,  car  on  la  trouve  prescrite  par  les  diverses 
coutumes  de  France  :  coutumes  de  Mantes,  art.  207;  d'Etampcs,  art.  87  ;  du 
Nivernais,  art.  15,  chap.  x  ;  du  Bourbonnais,  art.  515;  de  Calais,  art.  179;  de 
Tournai,  art.  5,  titre  XVII  ;  de  ftfelun,  art.  209. 

An  seizième  siècle,  les  fosses  d'aisances  étaient  généralement  placées,  dans 
tes  nuisons  de  ville,  contre  l'escalier,  le  plus  souvent  sans  communication  avec 
l'air  extérieur. 

Gèful  au  dix-septième  siècle  que  l'on  édicta  pour  la  première  fois  certain*'* 
règles  relatives  à  la  construction  des  fosses  d'aisances,  notamment  eu  ce  qui 
concerne  rétablissement  des  ventouses  ou  tuyaux  qui  n'avaient  pas  encore  été 
exigés.  Ordonnance  de  1664  :  —  «  et  d'autant  plus  éviter  l'infection  et  puanteur 
au  dedans  des  dites  maisons,  enjoignons  tant  auxdits  propriétaires  qui 
feront  lesdites  latrines  et  privez  qu'aux  matons  qui  les  construiront,  d'y  faire 
un  contre-mur  suffisant  le  long  des  tuyaux  d'icelles,  depuis  le  plus  haut  siège 
jusqu'à  la  fosse,  si  mieux  ils  n'aiment  isoler  lesdits  tuyaux  et  laisser  un  espace 

vide  de  5  pouces  entre  les  murs  mitoyens Comme  aussi  leur  enjoignons  de 

laire  des  ventouses  qui  seront  conduites  jusqu'au-dessus  des  combles.   • 
A  cette  époque  encore,  on  avait  déjà  songé  à  rendre  les  fosses,  sinon  absolu- 
it   étanches,    du  moins   à   prévenir  les  infiltrations  dans  les  murs.  Cette 
lure  importante  au  point  de  vue  de  l'hygiène  de  l'habitation,  est  un  objet  de 
préoccupation  pour  les  architectes,  qui  ont  surtout  eu  vue  la  préservation  du 
voisinage.  «  Les  fosses  d'aisances,  dit  Desgodets  dans  son  traité  mii*  les  Lois  du 
bâtiment  (1748),  ne  doivent  point  être  fondées  jusqu'à  l'eau,   parce  que  l'eau, 
Tenant  à  croître  et  à  baisser  dans  les  terres,  entraîne  les  matières  et  les  urines 
des  fosses  et  les  fait  communiquer  avec  l'eau  des  puits  voisins,  et  lis  infecte. 

«  L'on  doit  paver  à  chaux  et  ciment  le  fond  des  fosses  d'aisances  pour  y  con- 
tenir les  matières  et  urines,  et  ci  «pécher  qu'elles  ne  |>énèlrent  au  travers  des 
jusqu'aux  caves  et  puits  des  voisins  ;  et  si  le  pavé  ne  suffit  pas,  l'on  y  doit 
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faire  un  massif  de  maçonnerie  par  le  dessous,  d'une  épaisseur  suffisant*,  «an 
qu'il  est  dit  pour  les  murs,  de  mettre  un  lit  de  mortier  sur  le  terrain  ou  modk 
dans  toute  l'étendue  de  la  fosse. 

«  Quelques  experts  font  mettre  un  corroi  de  terre  glaise  dans  le  fond  4tb 
fosse,  sous  le  pavé;  mais  un  massif  de  maçonnerie  est  meilleur,  parc*  qiJ 
s'incorpore  avec  les  murs  et  contre-murs  du  pourtour,  étant  d'une  même  y» 
lité,  comme  aussi  avec  le  ciment  du  pavé;  au  lieu  que  le  corroi  de  glaivv 
peut  faire  aucune  liaison  avec  la  maçonnerie  du  mur  et  du  contre-mur.  « 
sorte  que  les  urines  et  les  eaux  infectées  se  font  un  passage  entre  la  glaise  et  la 
murs  lorsque  le  ciment  du  pavé  vient  à  se  dégrader. 

«  Le  moellon  de  pierres  meulière  maçonnée  à  bain  de  mortier  de  chaux  et  de 
ciment,  est  la  meilleure  construction  que  l'on  puisse  faire  pour  les  murs,  oooUt 
murs  et  massifs  des  fosses  d'aisances.  » 

Vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  toutefois,  les  palais  royaux  étaient  le  f4* 
ordinairement  dépourvus  de  latrines,  ainsi  que  les  théâtres.  Dans  les  premiers 
l'usage  des  chaises  percées  était  presque  exclusivement  adopté. 

Au  dix-huitième  siècle,  la  question  de  salubrité  des  fosses  d'aisances  commot 
à  préoccuper  les  esprits.  On  cherche  à  prendre  des  mesures  efficaces  potr 
empêcher  l'écoulement  des  matières  liquides  dans  le  sol  ;  mais  c'est  tonjsar* 
en  vue  de  prévenir  les  dommages  entre  voisins.  Bientôt,  cependant,  le  sqrt 
s'élargit  :  on  songe  à  prévenir  les  inconvénients  du  méphitisme  des  fosses  d  ai- 
sances et  les  dangers  auxquels  les  ouvriers  étaient  exposés  pendant  l'opérant 
de  la  vidange. 

Les  savants  se  livrent  à  dos  études  et  à  des  recherches  nombreuses  <Uft»  i- 
but  de  désinfecter  les  matières.  Tour  à  tour  on  propose  la  chaux  (De  Garnit*-. 
Parmentier,  Cadet  et  Laborie)  ;  le  feu  (Lavoisicr)  ;  le  vinaigre  (Combe,  Bou- 
che) ;  l'acide  chlorhydriquc  (Guyton  de  Morveau). 

Mais  déjà  le  moyen  pratique  qui  prévaut,  c'est  la  ventilation  énergique. 

Vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  il  se  forme  une  compagnie  qui,  vu* 
le  nom  de  ventilateur,  entreprend  de  priver  la  vidange  des  fosses  de  l'infectuc 
qu'elle  répand.  Kllc  employait,  à  cet  effet,  un  appareil  consolant  en  une  chaa- 
bre  de  menuiserie,  scellée  sur  l'ouverture  de  la  fosse. 

Dans  celte  chambre  aboutissait  le  vent  porté  par  plusieurs  luvèro  hori- 
zontales et  verticales  qui,  soufflant  de  haut  en  bas,  refoulait  les  gai  J?  .'- 
fosse  vers  l'ouverture  où  le  siège  d'aisance  le  plus  voisin  des  toits  ;  tous  lr- 
autres  étant  exactement  bouchés.  Au-dessus  de  cette  ouverture,  on  éubliv*  ' 
un  grand  entonnoir  de  fer-blanc  servant  de  base  à  une  enfilade  de  tuyaux  «pu  ~- 
prolongeaient  au  dehors,  et  gagnaient  le  dessus  de  la  maison. 

Dans  le  but  de  rendre  plus  efficace  le  courant  de  ventilation  des  fosses  di*- 
sanecs  et  de  combattre  les  qualités  méphitiques  des  gaz  qui  se  répandaient  ac 
dehors,  Laborie,  Cadet  et  Parmentier  proposèrent  l'emploi  d'un  fourneau  «* 
terre  qui  se  plaçait  sur  l'orifice  supérieur  du  tuyau  principal  de  la  fosse  d  &- 
sauces  où  les  ouvriers  du  ventilateur  établissaient  leur  entonnoir.  Les  «ax.  « 
traversant  la  grille  du  fourneau,  prenaient  feu  ;  et  les  flammes  étaient  conduit." 
au  dehors  par  un  tuyau  adapté  à  la  chape  qui  recouvrait  le  fourneau,  et  «fcc 
l'orifice  supérieur  surmontait  le  toit  de  la  maison. 

Outre  ce  fourneau,  on  en  plaçait  un  second  dans  l'intérieur  de  la  fo>>e  mênn 
et  Ton  établissait  une  communication  par  des  tuyaux  en  tôle,  entre  ce  dernier 
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fourneau  el  le  conduit  en  poterie  sur  l'orifice  duquel  était  situé  le  fourneau 
supérieur. 

Ainsi  amélioré,  le  système  dit  ventilateur  tut  officiellement  prescrit  pour  la 
vidante  des  fosses  d'aisances,  non-seulement  à  Paris,  mais  aussi  dans  les  autres 
villes  de  France.  Lu  arrêt  du  parlement  du  5  août  1786  ordonne  a  que  les 
concessionnaires  du  système  feront  usage  du  ventilateur  et  des  fourneaux, 
toutes  les  fois  que  les  circonstances  et  la  nature  du  travail  indiqueront  la 
nécessité  de  réunir  les  deux  moyens,  et  que  le  local  ne  s'opposera  pas  à  leur 
application.  »> 

Vers  le  même  temps,  un  architecte  nommé  Giraud  (1780)  propose  l'emploi 
de  tinettes  portatives  ;  un  autre  architecte,  Gourlier,  parle  pour  la  première 
fois  de  la  séparation  des  matières  liquides  d'avec  les  matières  solides  (1788)  ; 
enfin,  Halle  (1790)  préconise  l'emploi  de  la  pompe  pour  la  vidange  des  fosses 
qui,  jusque-là,  se  faisait  avec  le  seau,  à  la  main. 

Sous  l'influence  de  ce  mouvement  des  esprits,  si  favorable  à  l'hygiène,  toutes 

les  maisons  de  Paris  étaient,  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  pourvues  de  fosses; 

el  les  palais  qui  n'en  avaient  point  eu  jusqu'alors  en  furent  dotés. 

Après  avoir  exposé,  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire,  l'historique  de  la  ques- 

"~   lion  des  fosses  d'aisances,  nous  devons  maintenant  aborder  sou  étude  au  point 

de  vue  des  progrès  accomplis  de  nos  jours,  et  des  bénéfices  qui  en  résultent  pour 

-    l'hygiène  privée  et  la  salubrité  publique. 

La  disposition  des  latrines,  la  nature  et  le  mode  de  construction  de  la  fosse 

d'aisances  concernent  plus  particulièrement  l'hygiène  de  l'habitation;  le  système 

de  vidange  employé  peut  être  considéré  à  part,  et  étudié  à  la  fois  dans  son 

i    influence  sur  les  ouvriers  vidangeurs,  dans  ses  rapports  avec  l'hygiène  publique 

9     el  avec  les  intérêts  de  l'agriculture.  C'est  pourquoi  nous  nous  occuperons  spé- 

t    cialement,  dans  cet  article,  du  premier  coté  de  la  question,  c'est-à-dire  des 

conditions  d'insalubrités  inhérentes  à  la  situation  des  latrines  et  des  fosses  d'ai- 

t    sauces  au  sein  des  habitations,  el  des  moveus  d'y  remédier. 

II.   Jusqu'au   dix-neuvième  siècle,   les    fosses   d  aisances  étaient  ordinaire- 
ment à  fonds  perdu,  c'est-à-dire   |>erméahlcs  aux  liquides  excrémenlitiels  qui, 
,    s'infiltra  ut  à  travers  les  parois  devenaient  une  cause  d'inconvénients  graves  pour 
le  voisinage,  et  une  véritable  .m mire  d'infection  pour  les  eaux  de  la  couche  sou- 
,    terraiuc  qui  en  alimentait  les  puits. 

Bien  que  cet  état  de  choses  eût  déjà  attiré  l'attention  tle  bon  nombre  d'hygié- 
nistes; et  que,  au  point  de  vue  tle  l'intérêt  des  voisins,  comme  nous  l'avons  vu, 
•n  se  fût  même  préoccupé  de  rendre  les  fosses  iui|>erméablcs  ;  ce  n'est  qu'en 
1809  que  l'administration,  prenant  l'initiative,  prescrivit,  pour  la  construction 
des  fosses,  des  règles  lixes  auxquelles  tous  les  propriétaires  devaient  se  soumettre, 
et  rendit  désormais  obligatoires  les  fosses  étanches.  Les  sa-jes  dispositions  que 
contenait  le  décret  de  1809  lurent  de  nouveau  prescrites  par  l'ordonnance 
royale  du  17  septembre  1819,  ordonnance,  encore  eu  vigueur  aujourd'hui,  bien 
que  quelques-uns  de  ces  articles  aient  été  plus  ou  moins  modifié*  (voy.  plus 
loin  :  législation  des  fosses  d'aisances). 

Ainsi,  substitution  de  réservoirs  étanches  aux  fosses  d'aisances  perméables;  et 

par  suite,  assainissement  du  sol  et  préservation  des  eaux  potables  situées  dans  le 

voisinage,  telle  fut  l'importante  mesure  «le  salubtité  créée  par  le  décret  de  1809. 

Mais,  il  faut  bien  le  reconnaître  ••  rétablissement  d'une  lusse  live  étauche  ne 

comporte  pas  toujours  l'imperméabilité  parfaite;  et  l'on  peut  dire  que,  eu  lait. 
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enfants  et  surtout  les  nouveau-nés,  comme  étant  particulièrement  susceptibles 
d'être  influencés  par  les  émanations  de  fosses  d'aisances. 

Mais  si»  d'une  part,  le  dégagement  des  gaz  dans  les  fosses  couvertes  et  leur 
impossibilité  de  s'échapper  par  une  autre  issue  que  par  le  tuyau  de  chute 
est  la  cause  principale  de  l'infection  des  logements  ;  on  ne  peut,  d'un  autre 
côté,  s'empêcher  de  reconnaître  que  l'obstacle  que  l'échappement  de  ces  gaz 
net  à  leur  accumulation  dans  une  fosse  d'aisances  parfaitement  étanche  et 
suis  autre  communication  avec  l'extérieur,  devient  une  garantie  contre  les 
effets  de  leur  propre  force  d'expansion.  En  pareil  cas,  en  effet,  on  les  a  vus  non- 
seulement  compromettre  la  solidité  de  la  fosse,  mais  encore  parvenir  à  déplacer 
la  pierre  d'extraction,  à  la  projeter  même  au  loin,  ou  bien  soulever  et  briser 
les  sièges  des  cabinets  en  repoussant  dans  leur  intérieur  des  amas  de  matières 
fécales.  De  tels  accidents  sont  rares,  sans  doute:  mais  ils  ont  été  signalés  un 
certain  nombre  de  fois,  le  plus  souvent,  il  est  vrai,  comme  conséquence  de  l'in- 
tammation  des  gaz  accumulés  au-dessus  des  matières  dans  la  fosse.  En  dehors 
(le  ces  cas  de  déflagration,  il  faut  en  rechercher  la  cause  dans  l'obstruction  du 
tuyau  de  chute  dont  l'orifice  inférieur  plongeant  trop  bas  dans  la  fosse  d'ai- 
sances se  trouve  engorgé,  à  un  moment  donné,  par  le  reflux  des  matières  fécales 
ailes-mêmes. 

A*  Chevallier  a,  le  premier,  appelé  l'attention  sur  les  accidents  d'explosion 
lénllantde  l'inflammation  des  gaz  produits  dans  les  fosses  d'aisances  ;  accidents 
ézjà  signalés  cependant  dans  le  Journal  de  Paris*  nov.  1778  et  1784,  dans 
k  Collection  académique,  t.  XII,  p.  55,  et  dans  un  Mémoire  lu  par  M.  Vie 
i  la  séance  du  5  mars  1834  de  la  Société  de  pharmacie;  mais  c'est 
as  docteur  Perrin,  membre  de  la  commission  des  logements  insalubres  que  l'on 
dtftt  devoir  le  mieux  recherché  les  circonstances  dans  lesquelles  ces  explosions 
se  produsent  généralement  et  fixé  les  conditions  qui  peuvent  en  rendre  les 
ooBatffMoces  plus  graves. 

Le$  gaz  inflammables  contenus  dans  les  fosses  sont  l'hydrogène  carboné  et 
l'hydrogène  sulfuré.  Ces  gaz  brûlent  au  contact  d'un  corps  enflammé,  mais  ne 
viennent  à  détoner  que  s'Us  sont  mélangés  l'un  ou  l'autre,  en  proportion  déter- 
minée, avec  l'air  atmosphérique.  —  Pour  bien  se  rendre  compte  de  la  nature 
des  accidents  qui  surviennent  en  pareil  cas,  nous  croyons  utile  de  résumer  ici 
quelques-unes  des  observations  caractéristiques  citées  dans  le  mémoire  de  Perrin. 
t  Observation  V.  Explosion  survenue  rue  Saint-Martin  :  La  pierre  d'extrac- 
tion» placée  au  rez-de-chaussée  dans  une  guérite  en  menuiserie  vitrée  formant 
lavant-corps  de  la  loge,  fut  soulevée  et  complètement  déplacée;  en  même 
temps  qu'une  flamme  bleuâtre,  accompagnée  de  fumée,  s'échappa  à  travers  le 
vitrage  de  la  guérite,  qui  fut  brisée.  La  pression  des  gaz  à  la  surface  des  ma- 
conteuues  dans  la  fosse  détermina  une  projection  violente  de  ces  ma- 
à  travers  la  lunette  du  siège  béant  du  deuxième  étage  jusqu'au  plafond  du 
l,  qui  fut  souillé  dans  une  grande  étendue.  Cette  fosse  était  sans  tuyau 
fêtent  et  pleine  aux  deux  tiers  seulement.  Il  n'y  avait  de  cabinets  d'aisances 
fR  aux  trois  derniers  étages  ;  le  rez-de-chaussée  et  le  premier  en  étaient  dépour- 
ts*.  Ces  cabinets  étaient  tous  à  sièges  béants,  exposés  au  midi,  directement 
aérés  et  éclairés  sur  la  cour.... 

c  Observ.  VU.  Explosion,  rue  Martel  :  L'accident  survint  le  soir  vers 
minuit,  dans  une  fosse  sans  tuyau  d'évent,  qui  ne  se  vidait  guère  que  tous  les 
cinq  ou  six  ans,  et  desservant  un  seul  cabinet  d'aisances  au  rez-de-chaussée, 
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l'inflammation  spontanée  des  gaz  que  renferme  la  fosse  d'aisances?  Cette  opi- 
nion* émise  pour  la  première  t'ois  par  Bartholdi,  partagée  par  quelques  architec- 
tes, aurait  besoin  d'être  justifiée. 

III.  Eu  reconnaissant  que  la  cause  essentielle  de  tous  les  inconvénients  que 
nous  venons  de  signaler  réside  dans  la  production  de  gaz  nuisibles,  s'élaborant 
et  s  accumulant  dans  les  fosses  d'aisances;  il  est  évident  que  l'on  devait  songer 
tout  d'abord,  comme  mesure  de  préservation,  à  créer  une  voie  d'échappement 
à  ces  gaz  ;  en  d'autres  termes,  à  pratiquer  dans  la  fosse  une  ouverture  ou  évent. 

C'est  en  effet  la  raison  qui  fit  prescrire  vers  le  milieu  du  dix-septième  siècle 
la  création  de  ventouses  ou  tuyaux  d'aéragc.  Tel  est  le  point  de  départ  de  la  ven- 
tilation des  fosses  d'aisances,  qui  n'a  cessé,  dès  lors,  d'être  regardée  comme  le  meil- 
leur système  de  désinfection  à  mettre  en  pratique  ;  et  que  les  progrès  accom- 
plis de  nos  jours  permettent  d'installer  dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

C'est  l'étude  de  cette  ventilation  que  nous  devons  présenter  dans  son  ensem- 
ble, c'est-a-dire  dans  ses  rapports:  d'une  part  avec  la  fosse  et  le  tuyau  de 
chute,  de  l'autre  avec  les  sièges  et  les  cabinets  d'aisances. 

Il  ne  suflit  pas  qu'une  fosse  soit  munie  d'un  tuyau  d 'évent  ou  d'aérage  pour 
qu'il  s'établisse  un  courant  de  ventilation  convenable  ;  il  faut  encore  que  ce 
mirant  entraîne  les  gaz  nuisibles  à  l'extérieur  par  le  tuyau  d'évent,  et  non  dans 
l'intérieur  des  habitations  par  le  tuyau  de  chute.  Or,  le  sens  du  courant  varie 
suivant  certaines  circonstances  qui  dépendent  à  la  fois  de  la  longueur  des  tuyaux 
d'évacuation,  de  leur  direction,  de  leur  prolongement  au-dessus  du  sommet 
des  maisons;  suivant  le  nombre,  l'installation  et  la  surface  d'orifice  des 
lièges;  suivant  le  degré  d'ouverture  ou  de  fermeture  de  ces  sièges;  suivant 
l'emplacement  et  la  disposition  des  cabinets  d'aisances;  suivant  enfin  des 
conditions  déterminées  de  température  extérieure,  de  pression  atmosphérique  et 
de  direction  favorable  ou  défavorable  des  vents  régnants. 

Od  doit  à  H.  Ilennezel.  membre  de  la  commission  des  logements  insalubres. 
nue  remarquable  élude  sur  les  conditions  de  salubrité  que  réalise  la  présence 
du  tuyau  d'évent  dans  les  fosses  d'aisances.  Il  résulte  des  expériences  faites  à 
ce  sujet  que  la  communication  que  le  tuyau  d'évent  établit  entre  la  fosse  et 
l'air  extérieur,  a  pour  primipa)  effet  d'amener  l'équilibre  de  pression  et  l'uni- 
formité de  composition  entre  les  gaz  de  l'intérieur  de  la  fosse  et  ceux  de  l'at- 
■Msphère.  (le  résultat  qui  ne  se  produit  que  lentement,  surtout  quand  le 
tuyau  d'évent  est  très-long,  suflit  pourtant  pour  empêcher  que  les  gaz  délétères 
de  la  fosse  ne  s'accumulent  et  ne  fassent  une  irruption  brusque  dans  l'intérieur 
des  habitations  dès  qu'ils  peuvent  trouver  une  issue  de  ce  côté  :  ou  bien,  dans  le 
cas  contraire,  ne  parviennent  à  soulever  et  à  déplacer  la  pierre  d'extraction.  Il  suf- 
fit encore  pour  éviter  que  ces  gaz  ne  se  retrouvent  dans  les  proportions  de 
mélange  détonant,  et  pour  prévenir  ainsi  les  accidents  «l'explosion  sur  lesquels 
bous  avons  insisté.  On  ne  connaît  que  fort  peu  d'exemples  de  fosses  d'aisances 
pourvues  de  tuyau  d'évent  où  l'on  ait  eu  à  signaler  des  accidents  de  ce  genre. 
On  comprend,  dès  lors,  combien  il  sera  utile  de  donner  une  largeur  convenable 
à  ee  tuyau,  et  d'empêcher,  qu'en  descendant  trop  bas  dans  la  fosse»  il  ne  vienne 
à  être  obstrué  par  les  matières  fécales. 

On  a  fait  cependant  aux  tuyaux  d'évent  le  reproche  de  favoriser,  par  l'air 
qu'ils  apportent,  la  fermentation  des  matières  putrescibles  de  la  fosse,  et  d'ame- 
ner, par  suite,  une  production  plus  abondante  de  gaz  méphitiques,  qui,  rejetés 
dans  l'atmosphère  ambiante,  porteraient  atteinte  à  la  santé  publique  en   con- 
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tribuant  à  vicier  l'air  respirable.  11  est  incontestable  aussi  que,  dans  lues  es 
circonstances,  le  tuyau  d'évent  donne  lieu  à  un  courant  d*air  venant  du  debm 
et  agissant  en  sens  contraire  de  l'évacuation,  de  manière  à  favoriser  le  tru- 
port  des  gaz  ds  la  fosse  dans  l'intérieur  des  logements. 

Ce  sont  là  des  objections  auxquelles  ont  répondu  i  la  fois  les  eipérimai  a 
l'observation.  M.  Hennezel  a  été  amené  à  conclure  que  :  dans  une  fosse  a» 
tilée,  le  dégagement  des  gai  est  peu  considérable  par  suite  du  refroidissons* 
de  l'air  de  la  fosse,  refroidissement  qui  est  loin  d'être  favorable  au  travail  si 
fermentation.  En  ce  qui  concerne  le  courant  d'évacuatiou,  la  principale  eonénu 
à  laquelle  le  tuyau  d'évent  doit  satisfaire  pour  produire  un  bon  eftlrt,  c'est  tar 
l'air  y  prenne  une  température  qui  soit  supérieure  i  la  température 
de  la  colonne  d'air  qui  doit  venir  le  remplacer  dans  la  base. 

D'Arcet  est  le  premier  qui  spécifia  cette  condition  essentielle  du  bon 
tionnement  des  tuyaux  d'évent.  Dans  un  rapport  (ait,  en  1832,  sur  1* 
ment  des  fosses  d  aisances  et  la  construction  des  latrines  publiques,  il  i 
les  moyens  nécessaires  pour  arriver  au  meilleur  résultat  pratique.  Établir 
appel  dans  la  cheminée  d'évent  en  dilatant  par  la  chaleur  l'air  qu'elle 
tel  fut  le  principe  posé  par  ce  savant  hygiéniste. 

Pour  obtenir  cela,  il  conseilla  d'êcliauiler  le  tuyau  d'évent  en  le  disant 
ser  aussi  près  que  possible  du  foyer  de  la  cuisine  principale  ;  puis  le  Issjg  de 
corps  de  cheminée  dont  il  est  facile  d'utiliser  la  chaleur  perdue.  Pour  k  pas* 
grand  nombre  de  cas,  celte  indication  est  celle  qui  conduit  certainetnaai  à  h 
solution  la  plus  pratique  et  la  plus  favorable. 

Hallieureusement,  beaucoup  de  constructeurs  ne  voient  dans  l'éublifleateei 
du  tuyau  d'évent  qu'une  prescription  réglementaire  à  laquelle  ils  ont  à  sautkirt. 
et  ne  se  préoccupent  jvas  assez  des  conditions  nécessaires  pour  que  cette  promo- 
tion soit  utilement  remplie.  Le  plus  souvent,  pour  éviter  les  frais,  toutes:* 
conformant  aux  règlements,  ils  font  monter  ce  tuyau  le  plus  directement  pou- 
ble;  il  en  résulte  que  ee  tuyau  est  un  tube  inerte  constituant,  dans  toute  l"ac«as- 
tion  du  mot,  une  simple  route  ouverte  aux  gai,  qui  peuveut  la  parcouru  dis» 
tous  les  sens. 

Il  est  un  autre  procédé  d'application  do  la  cliale:ir  à  la  ventilation  dest**»- 
dont  le  fonctionnement  peut  être  assuré,  de  même  que  le  précédent,  par  èe 
dis|>ositions  adoptées  lors  de  la'  construction  primitive.  C'est  ainsi  qu'un  prui 
faire  déboucher  le  tuyau  d'évent  dans  une  cheminée.  Mais  dans  ce  cas4i.  il  «* 
indispensable  que  le  foyer  de  cette  cheminée  soit  presque  constamment  si  *"»'* 
vite;  car  si  l'aspiration  ne  saurait  être  continue,  il  faut,  du  moins,  qudW  **i 
assez  répétée  pour  prévenir  toute  mauvaise  odeur.  A  Lille,  par  exemple,  etttr 
mesure  a  été  rendue  obligatoire  par  la  commission  des  lo^emeuU  inaalvfcrct- 
Les  foyers  de  cuisine  restent,  en  effet,  allumés  durant  tout  le  jour  et  sontrteuu* 
la  nuit  seulement  ;  mais  les  tinaux  de  cheminée  ont  été  suffisamment  «duuuV» 
pour  conserver,  de  la  veille  au  lendemain,  une  température  favorable  à  l  *ftf> 
tion  des  gaz. 

Lorsque  les  dispositions  locales  ne  permettent  point  de  dilater  de  cette  fjc«s 
l'air  du  tuyau  d'é\ent,  il  faut  avoir  recours  à  la  combustion  du  gai  de  IvcU- 
rage  pour  en  obtenir  réchauffement. 

Hcnuczel  s'est  livré  à  des  recherches  pour  connaître,  au  juste,  quelle  éta 
l' m  Huent*  des  becs  de  gaz  que  Ton  fait  brûler  dans  le  tuvau  d'évent  daa.«  * 
but  de  produire  une  aspiration  utile.  11  a  trouvé  que  l'on  pouvait  armer  i 
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spirer  jusqu'à  1800  litres  d'air  par  litre  de  gaz  brûlé  au  moyeu  de  becs  de 
aible  consommation  (26  litres  à  l'heure). 

Pour  que  le  résultat  obtenu  soit  le  plus  favorable,  il  est  bon  que  le  bec  de  gac 
oit  alimenté  par  l'air  même  qui  circule  dans  le  tuyau  d'évent.  Hais  ce  procédé, 
rès-a vanta geux  au  point  de  vue  du  tirage,  peut  donner  lieu  à  de  graves  incon- 
énients.  Ainsi,  par  exemple,  si  le  bec  est  laissé  ouvert  sans  être  allumé  :  le 
uyau  se  remplira  prouiptetuent  d*un  mélauge  explosif;  si  encore,  une  cause 
|uelcoaque  amenait  le  dégagement  subit  d'une  grande  quantité  de  gai  de  la 
osse  :  il  y  aurait  à  craindre  que  ces  gas  ne  vinssent  à  faire  explosion  au  contact 
le  la  flamme.  De  semblables  accidents,  très-rares  il  est  vrai,  peuvent  être  préve- 
w$  en  entourant  le  bec  de  gaz  d'une  enveloppe  en  toile  métallique  semblable  i 
«lie  de  la  lampe  de  Davy  ;  ou  bien  encore  en  plaçant  simplement  au-dessous 
le  loi  un  diaphragme  de  cette  même  toile  métallique. 

Dans  quelques  circonstances,  on  s'est  servi,  avec  avantage,  d'un  réchaud  plein 
le  braise,  introduit  dans  le  tuyau  d'évent.  On  pourrait  eooore  diriger  dans  ce 
■yau  la  fumée  d'un  foyer  spécial  ;  et  dans  les  maisons  où  le  gaz  existe,  il  sera 
«qjours  facile  de  faire  concourir  les  becs  à  la  ventilation,  en  recevant  les  gac  de 
a  combustion  dans  une  conduite  débouchant  dans  le  tuyau  d'évent  pourvu 
roue  toile  métallique. 

A  coté  de  l'emploi  de  la  chaleur  comme  procédé  artificiel  de  ventilation  des 
bises  d'aisances,  nous  devons  placer  les  appareils  mécaniques  utilisant  la  force 
h  vent. 

On  trouve  dans  le  mémoire  de  Ilennezel  un  certain  nombre  d'expériences 
jmrafaloff  à  l'emploi  du  ventilateur  à  force  centrifuge  pour  la  ventilation  des 
Mies  d'aisances.  L'appareil  expérimenté  est  l'appareil  de  Ïoussaint-Lemaistre. 
(SU appareil  se  compose  de  quatre  palettes  droites  qui  aspirent  les  gaz  de  la  fosse 
sjkasefoulent  vers  l'orifice  supérieur  du  tuyau  d'évent.  Le  mouvement  est  le  plus 
jflnfalement  imprimé  au  ventilateur  par  un  mécanisme  d'horlogerie  dont  le 
Mfaur  est  un  poids  ou  un  ressort.  L'obligation  où  l'on  se  trouve  de  remonter 
e  mécanisme,  soit  tous  les  jours,  soit  même  à  des  intervalles  plus  rapprochés, 
■utitue  uu  inconvénient  grave  à  son  emploi.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que 
appareil  fonctionne  bien  et  enlève  rapidement  toute  odeur  lorsqu'il  est  l'objet 
"pue  surveillance  active  de  la  part  des  intéressés  ;  et  lorsque  la  prise  d'air  qui 
alimente  est  assez  convenablement  choisie,  pour  que  la  fosse  entière  soit  balayée 
m  les  couches  d'air  ainsi  renouvelées. 

Le  moyen  le  plus  pratique  de  faire  concourir  l'action  des  courants  atmosphé- 
îsjues  a  la  ventilation  des  fosses  d'aisances  consiste  i  placer  au  sommet  du 
iljau  d'évent  des  ajutages  de  formes  diverses.  Ces  ajutages  doivent  recevoir  le 
ont,  quelle  que  soit  sa  direction,  et  transformer  la  direction  généralement  hori* 
BDtale  du  courant  d'air  en  une  direction  verticale  de  manière  à  produire  une 
«piration  sur  le  ,tuyau.  Celui-ci  doit  s'élever  assez  haut  pour  que  l'ajutage  se 
rouve  au-dessus  du  faite  de  la  maison  et  de  ceux  des  maisons  voisines. 

Kous  citerons  parmi  les  appareils  les  plus  convenables  :  la  girouette  à  gueule 
I*  kmp;  le  bonnet  de  prêtre;  la  mitre  dite  para  fumée  du  système  Gilles,  qui  se 
sompose  de  plusieurs  chapeaux  superposés,  l'aspirateur  Nuualhier  ;  le  simple 
Éepeau  i  forme  de  tronc  de  cône  :  ce  dernier,  très-obtus,  est  mobile  en  tous 
«■s  autour  du  sommet  et  s'appuie  sur  l'orifice  du  coté  où  souille  le  vent,  en 
lissant  l'autre  côté  libre.  (Voy.  article  Ykmilatios.) 

Dans  le  système  Flament,  appelé  appareil  atmQtpliérkjue  à  évent,  l'aspira- 
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teur  venlilateur,  placé  sur  le  tuyau  d'évent,est  muni  de  chambres  circulaire** 
l'air  vient  exercer  une  pression  sur  un  espace  annulaire  ménagé  à  riotériev. 
L'air  du  tuyau,  rempli  de  miasmes,  et  déjà  beaucoup  plus  léger  que  l'air  exté- 
rieur, est  soulevé  par  cette  pression  ;  et  les  courants  atmosphériques,  fussent-*» 
renversés,  favorisent  la  colonne  ascendante. 

Avec  les  divers  procédés  de  ventilation  que  nous  venons  de  passer  en  rené, 
on  évite  le  plus  souvent  le  renversement  du  courant  d'air;  et  en  mettant  aiis 
obstacle  au  courant  descendant,  on  prévient,  en  grande  partie,  l'infect** 
des  logements.  Mais  il  est  rare  qu'ils  suffisent  à  la  ventilation  parfaite  d'une  fos» 
quand  celle-ci  communique  avec  l'extérieur  par  plusieurs  sièges  béants.  Le  pi» 
souvent,  l'aspiration  alimentée  par  un  orifice  est  contrariée  par  un  autre  ;  de  telle 
sorte  que  l'air  entre  dans  la  fosse  par  un  cabinet,  placé  au  rez-de-chaussée  par 
exemple,  tandis  qu'une  partie  des  gaz  méphitiques  s'échappent  par  les  sièges 
des  cabinets  situés  aux  divers  étages;  et  vice  versa. 

On  peut  remédier  à  cet  inconvénient,  en  ne  laissant  ouvert  qu'un  seul  orito 
et  en  obturant  tous  les  autres  sièges  des  cabinets  d'aisances  par  des  appareil» 
hermétiques.  Hais,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  il  ne  faut  pas  exagéra 
l'efficacité  de  ce  moyen,  au  point  de  négliger  la  ventilation.  Bien  au  eootniit. 
doit-on  encore  mieux,  dans  ces  cas  là,  maintenir  le  fonctionnement  des  tinin 
évacuateurs,  afin  qu'il  y  ait  toujours  un  appel  produit  sur  le  siège  an  moan! 
de  l'ouverture  des  appareils. 

Dans  certaines  circonstances,  cependant,  l'action  ventilatrice  des  foyers  peal 
être  assez  énergique  pour  faire  sentir  son  effet  sur  plusieurs  sièges  béaatf.  Cesî 
ainsi  que,  dans  quelques  établissements  où  la  tosse  est  mise  en  commankatiin 
avec  la  cheminée  des  appareils  à  vapeur,  l'aspiration  qui  se  produit  agita  h  Uns 
d'une  façon  eflicace,  sur  plusieurs  sièges  béants  situés  à  divers  étages  et  fréquente 
par  un  assez  grand  nombre  de  personnes.  Il  y  a  plus  :  le  gaz  de  la  fosse,  se  trou- 
vant alors  en  contact  avec  les  gaz  provenant  de  la  combustion  de  la  houille,  b 
matières  organiques  qu'ils  renferment  sont  détruites  ou  transformées  de  minière 
à  perdre  toute  action  méphitique. 

Avec  les  aspirateurs  mécaniques,  l'expérience  démontre  qu'on  ne  >aumt.  * 
aucun  cas,  suffire  à  la  ventilation  de  tous  les  sièges.  C'est  alors  surtout  <jo': 
importe  qu'un  rapport  convenable  soit  établi  dans  la  fosse,  entre  les  oiitice**» 
tuyaux  adducteurs  et  les  orifices  des  tuyaux  évacuateurs. 

La  surface  des  premiers  ne  doit  pas  dépasser  deux  ou  trois  fois  la  surt**  <io 
seconds. 

Par  tuyau  évacuateur,  il  faut  entendre  non-seulement  le  tinau  d'éteat.  nuo 
aussi  le  tuyau  de  chute  quand  ce  dernier  est  prolongé  au-dessus  du  fait  4r» 
maisons.  On  a  reconnu,  par  expérience,  qu'il  y  avait  avantage  à  donner  J 
tuyau  de  chute  cette  dispo>ition,  et  même  à  y  adapter  un  ajutage  comme  u 
tuyau  d'évent,  ou  bien  encore  un  simple  couvercle  surélevé  qui  prévient  U  r<- 
foulement  du  vent  dans  le  tuyau.  11  faut,  en  tout  cas,  que  Ton  puisse  \  d<:tf-nt~ 
ner  un  courant  ascendant.  Or,  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  parce  que,  * 
trouvant  ordinairement  engagé  dans  la  construction  intérieure,  il  e>t  n>»»e- 
accessible  au  refroidissement  qui»  le  tuyau  d'évent. 

Il  convient  donc,  lorsque  l'orifice  de  ce  dernier  sera  reconnu  inMiOisint.  àr 
prolonger  et  d'ouvrir  le  tu\au  de  chute,  qui  devient  ainsi  à  la  fois  un  tu*r* 
adducteur  des  matières  et  un  tuyau  d'évacuation  pour  les  ga/  inéphii:  ;»*•* 
d'ailleurs,  comme  le  fait  justement  remarquer  M.  Potier,  dans  le  ca»  ou  ^ 
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sièges  sont  munis  d'appareils  hermétiques  fonctionnant  bien,  il  est  évident  que 
la  prolongation  du  tuyau  de  chute  ne  saurait  offrir  aucun  inconvénient  ;  si,  au 
contraire,  les  fermetures  sont  mal  établies,  et  qu'il  se  fasse  une  aspiration  des 
gaz  de  la  fosse  vers  les  cabinets,  la  prolongation  du  tuyau  de  chute  offrant  à 
ceux-ci  un  écoulement  facile  atténuera  l'infection  des  cabinets  ;  et  même  pourra 
déterminer  une  ventilation  des  sièges,  en  établissant  un  appel  ascendant  dans 
ce  tuyau. 

IY.  Les  premiers  appareils  que  l'on  appliqua  à  la  fermeture  des  orifices  des 
lieux  furent,  sans  aucun  doute,  les  cuvettes  à  l'anglaise,  «  ainsi  appelées,  dit 
l'auteur  de  l'article  Lieux  du  Dictionnaire  de  l'Encyclopédie,  parce  que  c'est 
aux  Anglais  qu'on  en  doit  l'invention  » .  Une  valve  ou  soupape  fermait  l'orifice 
inférieur  de  ces  cuvettes,  qui  étaient  munies,  pour  la  plupart,  d'un  petit  réser- 
voir d'eau  destiné  à  en  opérer  la  propreté. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  fonctionnaient  ces  appareils,  il  est  évident 
que  l'on  peut  y  retrouver  le  germe  de  tout  ce  qui  a  été  fait  depuis  ;  mais  il  y  a 
loin  de  ce  système  primitif  aux  procédés  actuels. 

Leur  usage  fut  longtemps  à  se  répandre  en  France  ;  et  Mérat,  dans  son  article 
Latrines  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  ne  les  cite  que  comme  étant 
d'un  emploi  très-exceptionnel  et  ne  donnant  qu'un  résultat  fort  médiocre 
comme  moyen  d'obturation. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  on  se  servait  généralement  pour  fermer  l'ou- 
verture du  siège  d'un  tampon  surmonté  d'un  anneau  qui  se  plaçait  sur  la 
lunette  et  se  retirait  au  moyen  d'un  crochet.  En  1819,  ainsi  que  le  constate  l'or- 
donnance publiée  à  cette  époque  sur  la  construction  des  fosses,  la  plupart  des 
sièges  étaient  encore  à  bonde  ou  à  trémie.  Hais  les  bondes,  tampons,  trémies, 
étaient  loin  d'empêcher  l'émanation  et  l'irruption  des  gaz  ;  et  l'on  ne  tarda  pas, 
sous  l'empire  du  mouvement  qui  poussait  tant  de  bons  esprits  à  s'occuper  des 
intérêts  de  la  salubrité  publique,  à  songer  aux  moyens  pratiques  d'obtenir  la 
fermeture  hermétique  des  lunettes  des  lieux. 

Divers  moyens  furent  alors  proposés,  entre  autres  le  calfeutrage  des  cuvettes 
et  l'application  de  bourrelets  à  l'abattant  du  siège,  mais  on  revint  bientôt  au 
système  de  soupape  obturatrice;  et  un  certain  nombre  d'appareils,  conservant  le 
nom  de  cuvettes  à  l'anglaise,  furent  successivement 
préconisés. 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  daus  la  description 
particulière  de  chacun  de  ces  appareils.  Au  point  de 
rue  pratique  comme  au  point  de  vue  hygiénique,  on 
peut,  selon  nous,  les  diviser  en  trois  classes. 

Une  première  classe  comprend  tous  les  systèmes 
dans  lesquels  la  valve  ou  soupape  obturatrice  est 
mise  en  mouvement  par  l'intermédiaire  d'un  levier 
terrant  de  clef,  ou  d'une  manivelle  (fig.  i).  Le  plus 
simple  de  tous  se  compose  d'une  soupape  creuse 
qu'on  abaisse  à  volonté,  à  l'aide  d'un  levier  qu'on 
lire  à  soi  et  qui  remonte  d'elle-même  en  obéissant  à 
Un  contre-poids.  Ce  système  a  quelques  inconvénients 
qui  lui  sont  propres.  Ainsi,  le  tirage  de  la  tige  n'é- 
tant point  fait  perpendiculairement,  le  mécanisme  est  sujet  à  se  détraquer; 
ce  qui  fait  que  la  fermeture  hermétique  n'est  pas  longtemps  conservée.  D'autre 


Fig.  1.  —  Cuvette  à  soupape. 
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part,  le  contre-poids  en  foute  de  fer  fixé  à  la  valve  par  des  rivets  est  susceptible 
de  se  détacher  ;  et  en  tombant  dans  les  tuyaux  de  descente  4e  les  obstruer. 

On  a  cherché  à  se  mettre  à  l'abri  de  pareils  inconvénients  en  modifiant  lr 
mécanisme  de  ces  appareils. 

Dans  l'appareil  Qaudinat,  le  contre-poids  en  fente  de  far  est  remplacé  par  m 
contre-poids  en  plomb  fonda  avec  la  tige  même  qui,  par  ce  fiait,  permet  ai 
tirage  perpendiculaire.  Dans  le  système  Guinier,  la  tige  carrée*  au  lieu  d*étrt 
ronde,  est  contenue  dans  un  couHsseau  qui  lui  sert  de  guide,  de  série  que  k 
tirage  est  toujours  exactement  perpendiculaire. 

À  côté  des  appareils  à  soupape  se  placent  les  appareils  dits  à  coûter*  èm 
lesquels  une  plaque  de  métal  que  Ton  fait  jouer  obliquement  ferme  exactement 
la  cuvette.  Nous  citerons,  parmi  ces  derniers,  le  système  Leguay  où  l'on  ta 
manœuvrer  la  tige  d'arrière  en  avant. 

Il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  combien  l'insouciance  ou  ra  maJadreaae  de 
celuiqui  opère  peuvent  porter  atteinte  au  mécanisme  de  ces  appareils,  et  par  sait 
à  leur  rôle  hygiénique.  Dans  les  appartements  particuliers,  oè  les  intéressés eto- 
cent  à  leur  sujet  une  surveillance  des  plus  sérieuses,  de  tels  appareils  renaît* 
sent  pendant  encore  assez  longtemps  leur  office  ntHe.  11  n'efrest  pas  de  mente  pi* 
les  sièges  accessibles  à  un  grand  nombre  de  personnes.  Aufesi  a-t-on  cherché  ils 
remplacer  dans  les  latrines  communes  par  un  système  qui1  ne  demande  an 
le  tirage  à  la  main.  Ce  système  est  le  système  dit  :  à  bascule  qui 
la  seconde  classe  des  appareils  hermétiques* 

Ces  appareils  sont  de  deux  sortes  :  dans  tes  uns,  le  mécanisme  est 
mouvement  par  le  poids  de  l'individu  qui  opère  ;  dams  les  autres,  ra  valve 
ratrice  ne  s'abaisse  plus  sous  le  poids  des  personnes,  mais  sous  le  poids 
des  matières  excrétées. 

Parmi  les  premiers,  nous  citerons  l'appareil  Havard  sur  lequel  on  opère 
accroupi,  et  qui  est  surtout  destiné  aux  lieux  communs.  Cet  appareil  dont  1? 
mécanisme  est  excellent,  a  néanmoins  l'inconvénient  de  tenir  abaissée  h  sa* 
pape,  pendant  tout  le  temps  que  l'on  reste  sur  le  siège  ;  d'oïl  il  résulte  que  pen- 
dant ce  temps  plus  ou  moins  long,  les  émanations  de  la  fosse  peuvent  remootff 
et  produire  momentanément  l'effet  que  l'on  veut  éviter. 

L'appareil  Havard  s'applique  au  niveau  du  sol.  Mais  il  est  des  sièges  l  bas- 
cule qui  peuvent  être  placés  dans  tous  les  locaux  et  à  tous  les  étages,  et  sw 
lesquels  on  peut  opérer  assis.  Tels  sont  entre  autres  les  systèmes  Pwn  rt  Ca- 
zaubon  dont  le  mécanisme  est  à  engrenage  ;  modification  heureuse  qaitmpédie 
les  mouvements  précipités  qui  détériorent  les  appareils,  assure  à  son  fonction- 
nement une  grande  régularité  et  diminue  de  beaucoup  l'étendue  an  déplace- 
ment de  la  plaque  mobile,  ce  qui  est  un  avantage  incontestable  au  pointée  mi? 
de  l'hygiène. 

La  seconde  catégorie  des  appareils  à  bascule  comprend  les  appareils  Rogiff- 
Mothes  (fig.  2).  Ces  appareils,  comme  les  précédents,  s'appliquent  aussi  bien  jhi 
sièges  d'appartement  qu'aux  sièges  destinés  aux  latrines  communes  des  rtf- 
de-chaussée.  Dans  le  premier  cas,  l'appareil  est  placé  au  niveau  du  sol  ;  et  n- 
dessus,  se  place  une  cuvette  en  hausse  dans  la  hauteur  du  siège.  Dans  \tstcd 
cas,  l'appareil  posé  au  ras  du  sol  se  trouve  dans  l'épaisseur  de  la  voûte  aVb 
fosse  ;  ou  ce  qui  est  mieux,  est  disposé  au  bas  du  tuyau  de  chute  de  manM*l 
fonctionner  dans  le  vide  de  la  fosse.  Pour  les  sièges  d'appartement,  on  peot,  i  * 
fois,  garnir  et  la  cuvette  et  l'extrémité  inférieure  du  tuyau  de  chute  de  ee 
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nême  système.  On  intercepte  aidai  le  passage  des  gaa  méphitiques  qui  s'élèvent 
le  la  fesse;  tandis  que  ceux  qui  s'exhalent  dans  le  tuyau  de  chute  veut  chercher 
use  issue  par  l'ouverture  de  ce  dernier  au-dessus  des  toits. 


A  U 

Fig>  î.  —  Système  Rogier-ltotbes. 
A,  appareil  arec  la  Tilte  au  repot,  avant  la  dépôt  des  matières;  B,  appareil  avec  la  vaWe  abaissé*. 

Malgré  les  avantages  que  ces  appareils  présentent,  on  doit  leur  reprocher 
inconvénient  sérieux  de  ne  précipiter  les  matières  dans  le  tuyau  ou 
la  fosse  que  lorsqu'elles  ont  un  certain  poids  ;  et  par  conséquent  de  les 
séjourner  sur  la  valve  lorsqu'elles  n'ont  pas  atteint  le  poids  voulu.  C'est 
a,  o*  le  comprend,  une  cause  fréquente  d'infection  pour  les  sièges. 

tek  inconvénients,  toutefois,  peuvent  être  palliés  en  donnant  aux  divers 
ils  que  nous  venons  de  passer  en  revue  un  effet  d'eau;  en  d'autres 
v  en  leur  adjoignant  un  réservoir  d'eau  qui  se  vide  dan*  la  envette,  soit  au 
même  où  la  valve  bascule  sous  le  poids  de  la  personne  qui  opère,  per- 
ent  des  plus  heureux  au  point  de  vue  de  l'hygiène;  soit,  à  volonté* par 
riniermédiaire  d'une  soupape  mise  en  mouvement  par  un  cordon  que  l'on  tire, 
om  fnT  une  poignée  tournante. 

VlN  présente  cet  avantage  incontestable  d'entretenir  la  plus  grande  propreté 
daVhvia*  appareils  et  dans  les  tayaux  de  chute  ;  mais  la  parcimonie  à  cet  égard , 
SJK  sèment  exigée  par  les  dimensions  et  la  nature  de  la  fosse  fixe  ou  mobile  à 
fflUMaVtStaaehes,  dont  on  craint  de  rendre  la  vidange  trop  fréquente.  Avec  les 
feesee  f  xes  on  mobiles,  munies  d'un  système  spécial  qui  permet  la  séparation 
des  liquides  et  leur  écoulement  dans  des  réservoirs  ou  dans  les  égeuts,  pareille 
n'est  point  à  craindre;  et  l'insuffisance  de  lavages  ne  saurait  être  excusée 
car  eas,  que  par  le  manque  d'eau  nécessaire. 
Lorsque  l'appareil  fonctionne  assez  bien  pour  permettre  à  une  certaine  quan- 
4at  dfeau  de  séjourner  dans  la  cuvette  après  l'expulsion  des  matières  ;  cette 
4M  famé  comme  une  soupape  liquide  qui  empêche  les  mauvaises  odeurs  de 
dans  les  appartements*  Un  pareil  résultat,  cependant,  n'est  guère 
*? ee  les  systèmes  à  tirage  on  à  bascule,  par  suite  de  l'intermittence  de 
fonctionnement  et  des  détériorations  rapides  que  subit  leur  mécanisme, 
il  est  en  tout  autrement  avec  les  cuvettes  à  siphon  ou  à  fermeture 
ique  qui  forment  la  troisième  classe  des  appareils  hermétiques. 
Cest  en  Angleterre,  surtout,  que  ces  derniers  appareils  sent  d'un  usage  très- 
.  bisons  tout  de  suite  que  c'est  grâce  à  la  disposition  des  latrines,  qoi,  à 
cérame  dans  la  plupart  des  villes  anglaises,  communiquent  directement 
m  lm  égoute;  et  grfoe  aussi  h  la  quantité  prodigieuse  d'eau  mise  à  la  dispo- 
itatdss  habit  urto,  que  ee  système  de  fermeture  hydraulique  ésti  d'être  gêné- 
employé. 
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Fig.  3.  —  Cuvette  à  siphon. 


Le  plus  ancien  et  le  plus  simple  des  appareils  de  cette  classe  est  la  cufeUe 
à  siphon  simple  constituée  par  une  cuvette  de  fonte  ou  de  poterie  en  Corme 
d'entonnoir  que   termine  un  siphon   recourbé»  de  telle   sorte    qu'un    niicn 

d'eau  permanent  peut  y  séjourner  et 
en  oblitérer  l'extrémité  inférieur 
(ûg.  3).  Cette  nappe  d'eau  obtura- 
trice n'est  point  assez  souvent  re- 
nouvelée dans  cet  appareil  ;  et  bief 
qu'elle  se  laisse  traverser  facilemat 
par  les  matières  excrémentitieuo 
solides  ou  liquides,  elle  n'en  bà 
pas  moins  par  être  souillée  et  doooff 
lieu  à  des  émanations  désagrét 
blés. 

Avec  la  cuvette  système  Jamkf 
cet  inconvénient  n'existe  plus.  Ce  fi 
caractérise  ce  système  :  c'est  d'ofir 
dans  son  mécanisme  tous  les  avantages  d'un  double  siphon  dont  l'eau  du  pre- 
mier se  renouvelle  en  entier,  au  grand  bénéfice  de  l'hygiène,  chaque  fois  f* 
Ton  vient  d'opérer.  La  cuvette  Jennings  est  en  faïence  blanche  et  présente  a 
forme  d'un  cône  recourbé.  Son  ouverture  mesure  0m,40  de  long  sur  0",55* 
large.  Au-dessous,  et  faisant  corps  avec  elle,  est  placé  un  siphon  imtn 
aboutissant  au  tuyau  de  chute. 

La  communication  entre  la  cuvette  et  le  siphon  peut  être  établie  ou  inter- 
ceptée à  volonté  par  la  manœuvre  d'un  tampon,  qu'on  soulève  à  la  main  ai 
moyen  d'une  tige  ou  d'un  boulon. 

La  cuvette  est  maintenue  à  moitié  pleine  d'eau,  de  telle  sorte  que  les  ma- 
tières tombent  directement  dans  l'eau,  et  ne  peuvent  que  très-rarement  salir  k 
parois.  Aussi,  la  cuvette  se  conserve-t-elle  toujours  propre  et  blanche,  sa» 
nettoyage  spécial.  Lorsqu'on  soulève  Je  tampon,  l'eau  existant  dans  la  cuvette 
se  précipite  dans  le  siphon  ;  et  de  là,  dans  Je  tuyau  de  chute,  entraînant  les  ma- 
tières, sans  qu'il  puisse  s'établir,  avec  la  fosse,  de  communication  pouvant 
donner  issue  aux  gaz. 

Lorsque  le  tampon  retombe  sur  son  siège,  la  soupape  d'admission  souu* 
d'elle-même  et  donne  passage  au  Ilot  d'eau  qui  vient  de  nouveau  remplir  U 
cuvette. 

Ce  système  prévient  donc  d'une  manière  absolue  l'arrivée  des  émanations 
insalubres;  mais  il  a  le  désavantage  de  nécessiter  une  consommation  d'eau 
considérable,  environ  7  à  8  litres  par  manœuvre  ;  et  de  plus  il  est  asses  tragik 
et  d'une  fabrication  difficile,  parce  que  la  cuvette  et  Je  siphon  sont  en  porcelaù* 
et  d'un  seul  morceau. 

Afin  de  remédier  à  ces  inconvénients,  M.  Dumuis  a  apporté  dans  la  construc- 
tion de  la  cuvette  Jennings  des  modifications  qui  permettent  au  sjstème* 
réunir  toutes  les  conditions  nécessaires  de  propreté  et  de  salubrité,  en  nu" 
temps  qu'elles  le  rendent  d'un  emploi  plus  facile.  Dans  l'appareil  ain>i  |*rtr 
tiouné,  le  tampon  de  fermeture  qui  se  trouve  dans  un  cylindre  latéral i^ 
cuvette  a  été  remplacé  par  une  valve  qui  vient  s'appuyer  sur  la  cuvette  &" 
même.  Le  volume  d'eau  est  ainsi  réduit  à  3  ou  4  litres,  et,  de  plus,  le  <fc?*rt 
des  matières  devient  plus  facile  (fig.  <4).  Quant  à  la  cuvette  et  au  siphon,  «p. 
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bus  l'appareil  Jeunings,  formaient  une  seule  pièce  :  ils  sont  remplaces  par 
me  émette  eu  fonte  entaillée,  séparée  du  siphon  également  en  fonte,  ce  qui 
nd  a  la  rois  l'appareil  plus  solide,  et  sa  fabrication  moins  compliquée. 

La  grande  dépense  d'eau  qui  est  nécessaire  pour  le  fonctionnement  des  appa- 
rais a  siphon  leur  donne  à  tous  les  points  de  vue  une  importance  hygiénique 
néon  les  table.  Hais  ils  ne  sauraient  guère  être  employés  que  concurremment 
née  la  facilité  de  disposer  d'une  quantité  d'eau  suffisante,  et  qu'a  la  condition 
mai  de  se  débarrasser  facilement  des  eaux  de  lavage.  On  comprend  ainsi  la 
Binerai  i  sa  lion  de  leur  emploi  à  Londres,  o!i  toutes  les  latrines  des  maisons  sont 
abondamment  pourvues  d'eau  et  communiquent  par  un  système  de  canalisation 
on  terrai  ne  avec  les  égouts  collecteurs. 

Avec  les  fosses  fixes  et  é  tanches,  qui  sont  encore  plus  nombreuses,  il  n'en 
aurait  être  de  même,  par  suite  de 
"•bligalion  où  l'on  est  alors  de  ré- 
filer Iréquemment  la  vidange.  Mais 
me  les  fosses  munies  d'un  sépara* 
Mer  des  liquides,  il  y  aura  plus 
auvent  avantage  à  se  servir  des  ap- 
pareils à  siphon  ;  surtout  pour  les 
âéges  d'appartement.  Quant  à  leur 
■■ptation  aux  sièges  fréquentés  par 

■  grand  nombre  de  personnes,  il  y 
i  a  craindre  a  la  fois  la  détérioration 
•jade  du  mécanisme  et  le  peu  île 
■■nageaient  pour  l'eau,  alors  qu'il 

■  sait  déjà  une  quantité  si  considé- 
-aUe.  Cependant  ce  système  appro- 
uvé a  ce  genre  de  sièges  aurait,  il 
baat  le  reconnaître,  un  avantage  réel  sur  tous  les  appareils  a  simple  bascule 
fan  Ont  l'inconvénient  d'être  malpropres;  et  qui,  bien  que  fermés  aussi  hernie- 
■Dément  que  possible,  laissent  encore  échapper  les  mauvaises  odeurs. 

Cet*  ce  que  M.  Dumuis  a  cherché  à  prévenir,  en  ajoutant  à  son  système  de 
armeture  hydraulique  un  mécanisme  à  bascule.  Le  siège  commun  est  alors 
limenté  par  un  robinet  automatique  qui  s'ouvre  et  laisse  écouler  l'eau  de 
»age,  sous  le  poids  du  corps.  Nous  citerons  encore  comme  susceptible  d'ap- 
•katkm  aux  siégea  des  latrines  communes  l'appareil  Rénaux,  qui  est  un  simple 
bjAdb  en  fonte  avec  fermeture  hydraulique  permettant  de  limiter  la  dépense 
r«an  dans  une  proportion  déterminée. 

Dan*  certaines  circonstances  enfin,  ainsi  qu'on  l'a  fait  avec  le  système  Rogier- 
lathes,  ou  a  adapté  la  fermeture  hydraulique  au  bas  du  tuyau  de  chute;  on 
•  met  ainsi  tout  à  fait  à  l'abri  des  émanations  provenant  de  la  fosse. 

Pour  terminer  tout  ce  qui  a  trait  aux  appareils  hermétiques  des  sièges  d'ai- 
anoes,  nous  ajouterons  que  le  mécanisme  de  la  plupart  de  ces  appareils  est 
Matent  mis  hors  de  service,  après  un  court  espace  de  temps,  par  les  émanations 
le  h  (base  ou  l'action  des  liquides  acides  qui  rongent  et  détériorent  les  pièces 
pn  la  composent.  Aussi,  quelques  constructeurs  ont-ils  placé  le  mécanisme  de 
•tu*  appareil  à  l'extérieur  ou  dans  une  enveloppe  protectrice.  Tel  est,  par 
nemple  l'appareil  lluvard- Loyer. 

En  somme:  avec  un  système  Itermétique  quel  qu'il  toit,  on  a  toujours  k 
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enânA^c  la  détérioration  plus  ou  moins  rapide  du  mécanisme,  soit  par  iimu*.*-: 
par  manque  de  soins  ou  môme  par  malveillance,  alors  surtout  qu'il  *'api  * 
cabinets  communs  ;  de  sorte  que  Ton  peut  conclure  que  :  tout  en  recoanaiv* 
h  valeur  des  perfectionnements  apportés  aux  nouveaux  appareils,  ils  ne  *ra 
lis,  sous  le  rapport  hygiénique,  qu'un  palliatif  insuffisant  qui  ne  saurait" 
cas,  faire  négliger  rétablissement  d'une  bonne  ventilation. 

Y.  Cabinets  d'aisances.  Les  causes  d'insalubrité  des  cabinets  d'aisanc**« 
à  la  fois  extrinsèques  et  intrinsèques.  Les  premières  ne  sont  autres  que  le-  *&.- 
nations  qui  proviennent  de  la  fosse  ou  du  tuyau  de  chute  ;  les  secondes  -a;  j 
conséquence  de  la  mauvaise  disposition  et  de  la  malpropreté  des  cabinet*. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  moyens  employés  pour  empéclier  les  &i  u* 
siMes  de  remonter  dans  les  logements  ;  et  c'est  là,  il  faut  le  reconnaîtra,  b 
partie  importante  de  la  question  hygiénique.  Nous  n'avons  donc  pas  à  y  n+tx. 
du  moins  pour  ce  qui  regarde  la  ventilation  de  la  fosse  et  des  tuyaux,  ainMpr 
les  procédés  d'obturation  des  sièges. 

Quant  à  l'emploi  des  désinfectants  pour  prévenir  la  formation  ou  anwf  k 
destruction  des  gaz  infects,  nous  en  ferons  plus  loin  l'objet  d'une  apprécia!*! 
générale.  Mais  avant  de  présenter  les  considérations  d'hygiène  spéciales  an 
cabinets  d'aisances,  nous  devons  dire  un  mot  des  conditions  que  doit  ranpL; 
le  tnvau  de  chute  lui-même. 

«  Le  mauvais  état  de  ce  tuyau,  en  effet,  est  souvent  une  cause  d'infection  :  il  « 
fait  quelquefois  en  poterie  mal  cuite,  dont  les  joints  ne  sont  pas  ajustés  «jele 
ment;  de  plus,  le  moindre  tassement  dans  la  construction  produit  de»  Jbsar- 
dont  1»  réparation  est  coûteuse.  Les  plaire*  qui  entourent  ces  joints  saimipfft^:i>Mia 
alors  d'une  humidité  fétide  qui  s'étend  aux  murs  d'adossement  ;  ceux-ci  m- d>':.T» 
dent:  leur  mortier,  leur  plâtre  se  décomposent;  les  bois  de  chaijHiite  ■■*  .- 
cloisons  pourrissent. 

«  11  faut  remplacer  ces  tuyaux  en  poterie  par  des  tuyaux  en  fonte,  émail  *  . 
l'intérieur,  dont  Je3  joints  sont  bouchés  avec  du  mastic.  IU   tloi\«  nt  av.» 
diamètre  minimum  de  25  centimètres.  Pour  plus  de  précaution,  il  faut  cM».--* 
le  tuyau  par  un  coffre  en  plâtre  libre  dans  toute  la  hauteur  du  ltatiment.  o» ■■- 
m  bas  et  au-dessus  du  toit  seulement,  de  manière  à  laisser  entre  sa  lace  irit*  " 
et  ce  tuyau  une  couche  «l'air  dont  Je  courant  entraîne  les  émanât ion>.  Il  u 
autant  que  possible,  supprimer  les  coudes;  et  lui  donner  une   directive.  }*. 
rapproche  de  la  \crticalc.  Quant  aux  tuyaux  secondaires  qui  viennent  >Yffl.* -Ju- 
cher sur  lui  :  il  e>t  bon  que  leur  direction  soit  aussi  oblique  que  pt»>iii<.  j* 
rapport  à  l'axe  du  tuyau  principal,  et  que  le  point  d'embranchement  •<!*'    ' 
renflement  de  volume.  Eulin,  pour  éviter  une  ci  use  assez  fréquente  de  min*.- 
odeur,  il  importe  de  veiller   avec  soin  à  l'exact   emboîtement   de>  tuvam*' • 
leur  pariait  raccord  avec  l'appaieil  hermétique;  car  trop  souvent,  le>  joint* a- 
faits  donnent  passage  à  des  émanations  de  gaz  et  compromettent  le  >uc«ô  û  ■.. 
iiLstallatiou  qui,  sous  les  autres  rapports,  n'aurait  rien  laissé  à  dé>irer.  • 

Dans  ce  qu'on  peut  appeler  l'hygiène  intrinsèque  des  caliineU  dai^*  ** 
nous  avons  à  considérer:  l'emplacement,  l'espace,  le  sol,  les  murs,  le-  *i  •- 
l'éclairage  et  l'aération. 

L'emplacement  varie  suivant  la  destination  du  bâtiment.  D'une  inani.'r   .■* 
nérale,  tout  cabinet  doit  être  d'un  accès  facile  à  n'importe  quelle  heur»  du,  . 
«u  de  la  nuit  :  qu'il  soit  destiné  à  un  seul  logement  ou  commun  à  f!u-«     * 
••l  situé  à  uii  étage,  au  rez-de-chaussée  ou  dans  une  cour. 
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/espace»  qu'il  présente  doit  être  suffisant  pour  permettre  l'installation  des 
ces  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  maintien  de  leur  propreté.  11 
saurait  avoir,  quelles  que  soient  les  exigences  du  local,  de  dimensions  moin- 
s  que  l",  20  de  long  environ,  sur  0m,  85  de  large  et  2œ,  60  de  haut, 
lacune  latrine  ne  saurait  être  établie  dans  une  cour  fermée  et  couverte  d'un 
-âge,  à  moins  que  cette  cour  ne  présente  une  superficie  de  plus  de  4  mètres, 
qu'elle  ne  soit  munie  d'une  lanterne  à  jour. 

Les  soins  de  propreté  comportent  avant  tout  le  nettoyage  des  sièges  et  du  sol  ; 
is  les  conditions  dans  lesquelles  ce  nettoyage  s'opère,  diffèrent  qnelque  peu 
vaut  la  destination  privée  ou  publique  du  cabinet  d'aisances.  Pour  les  cabi- 
&  d'appartement  :  le  lavage  doit  être  assuré  par  la  présence  d'un  réservoir 
jours  alimenté  d'eau  ;  et  quel  que  soit,  du  reste,  le  système  employé,  on 
aprend  que  la  surveillance  des  intéressés  est  ici  la  meilleure  garantie  d'hy- 
ne.  Toutefois,  il  est  bon  que  les  matériaux  dont  sont  construits  les  sièges, 
*  le  plancher  du  sol,  que  les  murs  eux-mêmes  soient  à  l'abri  de  toute  impré- 
ition  nuisible.  L'absence  de  porosité  est  donc  une  condition  à  rechercher 
int  tout. 

linsi  :  les  sièges  seront  construits  en  chêne,  et  non  en  bois  blanc  qui  ne  résis- 
ait  pas  longtemps  à  l'humidité.  Le  couvercle,  fermoir  ou  abattant,  doit  être 
Jement  en  chêne  ;  le  tout,  bien  poli  et  soigneusement  ciré.  II  en  est  de  même 
nr  les  châssis  mobiles  dont  l'usage  ne  saurait  être  trop  recommandé. 
Rigoureusement  parlant,  le  sol  des  cabinets  doit  être  imperméable  ;  mais  le 
rquet  de  chêne  est  acceptable,  à  la  condition  de  le  cirer  et  de  l'entretenir  dan? 

état  de  propreté  irréprochable. 

Les  murs  doivent  être  peints  à  l'huile  ou  soigneusement  revêtus  de  stuc,  au 
mas  dans  leur  bas  et  jusqu'à  la  hauteur  de  i  mètre,  de  façon  ù  être  lavés  s'il 
l  aécessaire  et  maintenus  dans  un  état  de  siccité  convenable. 
Tontes  ces  conditions  de  salubrité,  facilement  réalisables  dans  les  lieux  privé*, 

le  sont  plus  autant  dans  les  cabinets  fréquentés  par  un  certain  nombre  de 
nonnes  étrangères  les  unes  aux  autres  :  dans  les  hôpitaux,  les  casernes, 
I  écoles,  les  ateliers.  Ici,  le  lavage  doit  être  entretenu  à  grande  eau,  pour  ainsi 
re  ;  et  l'imperméabilité  du  sol  comme  des  matériaux  est  absolument  nécessaire. 
Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  ces  lieux  communs  sont  pourvus  de 
éges;  ou  bien  ils  sont  ce  qu'on  appelle  a  à  la  turque  »,  c'est-à-dire  que  la 
mette  est  au  ras  du  sol.  Les  premiers  peuvent  être  facilement  souillés  par  suite 
5  l'insouciance  des  visiteurs,  et  c'est  là  un  inconvénient  sérieux  ;  mais  à  cause 
•s  conditions  de  salubrité  auxquelles  ils  se  prêtent  toujours,  on  doit  les 
référer  aux  seconds  qu'il  importe  de  réserver  spécialement  pour  les  latrines 
tuées  au  rez-de-chaussée  des  habitations  ou  sur  la  voie  publique. 

Dans  ces  dernières,  le  sol,  imperméable,  doit  avoir  une  inclinaison  suffisante 
a  côté  de  la  fosse  ;  de  façon  à  conduire  les  eaux  à  la  lunette  par  un  canal 
Sbouchant  au-dessous  de  la  valve.  L'imperméabilité  du  sol  s'obtient,  soit  au 
lojen  d'un  dallage  en  pierres  jointoyées  et  cimentées,  soit  par  un  massif  en 
Aon  recouvert  d'une  chape  en  ciment,  soit  par  le  moyen  d'un  terrasson  en 
Kphalte,  en  plomb,  en  zinc. 

Les  murs,  à  l'intérieur,  devront  toujours  être  revêtus  d'un  enduit  lisse  dans 
mie  leur  hauteur;  dans  tous  les  cas,  le  bas  doit  être  enduit  en  ciment  si  ces 
ion  sont  en  maçonnerie  ordinaire,  ou  jointoyé  en  même  matière  s'ils  sont  en 
terres,  sur  une  hauteur  de  0a,50  au-dessus  du  sol  au  moins. 
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Malgré  la  facilité  avec  laquelle  ces  sortes  de  latrines  se  prélent  aux  lança  t 
grande  eau  ;  malgré,  bien  entendu,  la  présence  d'un  appareil  hermétique  i  ka~ 
cule  empêchant  la  communication  permanente  av*c  la  fosse,  leur  éUtdeakftt, 
pour  ainsi  dire  inévitable,  résultant  de  la  souillure  du  sol  et  des  murs  doit  b 
faire  condamner  en  principe. 

Est-il  rien  de  plus  malpropre,  en  effet,  que  les  latrines  à  la  turque  que  l'a 
trouve  dans  la  plupart  des  gares  de  chemins  de  fer,  dans  les  hôpitaux,  dans  la 
casernes,  etc.?  Aussi,  ne  peut-on  qu'applaudir  à  la  mesure  générale  qui  les  j  tait 
supprimer  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  pour  les  remplacer  par  un  siège  ma 
d'un  appareil  à  fermeture  hydraulique. 

11  est  vrai  que  la  mauvaise  habitude  de  monter  sur  les  sièges  les  expoK  ï 
être  fréquemment  souillés.  Mais,  si  l'on  songe  que  cette  habitude  est  le  phi 
souvent  contractée  par  la  crainte  même  que  Ton  a  de  s'asseoir  sur  un  siège  ma- 
propre,  on  comprendra  que  la  surveillance  active  du  bon  entretien  des  Utnas 
soit  le  meilleur  moyen  de  la  prévenir.  Car,  s'il  est  permis  de  le  dire,  rien  a'ai 
plus  contagieux,  quand  il  s'agit  de  lieux  d'aisances,  que  l'exemple  de  In  proomf 
ou  de  la  malpropreté. 

On  a  proposé  de  surbaisser  le  dessus  des  sièges  en  les  surmontant  tut 
obstacle  quelconque  pour  forcer  les  visiteurs  à  s'asseoir  ;  mais  c'est  la  un  mam 
peu  pratique.  Dans  tous  les  cas,  l'intervalle  entre  le  mur  et  l'orifice  doit  Ait 
limité  à  8  ou  10  centimètres  au  plus,  pour  des  raisons  de  propreté  qui  se  o»- 
çoivent. 

Une  mesure  de  salubrité  incontestable,  c'est  rétablissement  d'urinoinio&té 
des  sièges.  H  est  très-difficile,  en  effet,  d'uriner,  étant  debout,  dans  une  anelk 
placée  assez  bas,  comme  l'est  celle  d'un  siège  où  l'on  doit  s'asseoir.  san>«tre 
exposé  à  souiller  ce  dernier  ;  et,  comme  le  besoin  d'épancher  les  liquides  est  df 
beaucoup  le  plus  fréquent,  il  est  clair  que  la  présence  de  cuvettes-urinoirs  *n 
singulièrement  favorable  au  maintien  de  la  propreté.  Dans  les  établissemcst» 
publics,  où  la  place  ne  manque  pas,  il  importe  de  disposer  les  urinoirs  dan*  a 
compartiment  spécial  qui  offrira  d'ailleurs,  comme  installation  do  plancher*  et  k 
cloisons,  les  mêmes  garanties  de  salubrité  que  les  cabinets.  L'urine  fraichtmeii 
excrétée  n'a  que  très-peu  d'odeur,  si  le  vase  qui  la  reçoit  est  souvent  tide  rf 
suffisamment  lavé;  mais  s'il  en  est  autrement,  les  émanations  qui  résultent  * 
la  putréfaction  s'échappent  et  infectent  les  locaux.  La  salubrité  doit  dooe  * 
proposer  à  la  lois  la  propreté  des  récipients  et  l'écoulement  rapide  des  1m|ukJo 
au  dehors. 

Les  Anglais  excellent  principalement  dans  l'installation  des  urinoirs,  où  l«*u. 
qui  est  leur  agent  principal  pour  tout  ce  qui  concerne  la  salubrité  des  bon 
d'aisances,  est  employée  en  abondance.  Ils  ont  imaginé  un  système  automau^ir 
qui,  par  l'effet  du  poids  du  visiteur  sur  une  grille  de  fond,  fait  jaillir  l'eau  <juj 
nettoie  la  cuvette,  à  laquelle  est  adapté  un  tuyau  qui  conduit  les  liquide»  u 
réservoir  qui  leur  est  destiné,  ou  a  l'égout.  C'est  suivant  le  principe  préooaisr 
par  les  Anglais,  que  M.  Dumuis  a  disposé  les  urinoirs  de  l'hôpital  Lanboisière 
Nous  en  empruntons  la  description  au  travail  que  M.  Ilusson  a  publié  dan»  le» 
Annales  d'hygiène  publique,  en  187(1. 

Chaque  urinoir  pour  l'usage  des  hommes  est  formé  d'un  fond  et  dr  pim* 
latérales  en  ardoise.  Une  cuvette  en  faïence,  de  forme  appropriée,  est  fixe*  Mir  k 
fond,  à  la  hauteur  convenable  ;  sur  tout  son  pourtour,  se  trouve  une  e*f«ro?  * 
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boudin  creux,  dans  lequel  l'eau  arrive  pour  être  projetée  par  de  très-petits 
orifices  sur  les  parois  de  la  cuvette,  et  pour  les  laver. 

L'arrivée  de  l'eau  est  réglée  automatiquement  de  la  manière  suivante  :  pour 
s'approcher  de  la  cuvette,  il  faut  monter  sur  une  plaque  en  fonte  placée  au  de- 
vant, et  qui  s'abaisse  de  i  centimètre  sous  le  poids  du  corps.  Cette  plaque  est 
cannelée  et  prévient  ainsi  tout  glissement  ;  elle  peut  être  couverte  d'un  morceau 
de  toile  cirée  pendant  Ja  saison  chaude  pour  en  rendre  le  lavage  plus  facile,  et 
afin  de  prévenir  l'odeur  ammoniacale  que  pourrait  y  développer  la  chute  de 
quelques  gouttes  d'urine.  —  Le  mouvement  d'abaissement  que  subit  cette 
plaque  sous  le  poids  du  corps  suffit  pour  déterminer  l'ouverture  d'un  robinet 
qui  projette  de  l'eau  dans  la  cuvette;  lorsqu'on  se  retire,  la  plaque  se  relève  et 
l'eau  cesse  d'arriver.  Il  en  résulte  qu'il  n'y  a  de  consommation  d'eau  que  pendant 
le  temps  où  l'appareil  est  en  service.  À  ce  moment,  l'eau  coulant  très-abondam- 
ment» entraîne  l'urine  ;  et  comme  elle  est  en  quantité  de  beaucoup  plus  considé- 
rable, celle-ci  la  colore  a  peine. 

La  dépense  d'eau,  toutefois,  est  moins  grande  que  dans  les  urinoirs  à  écoule- 
ment d'eau  continue;  et  le  résultat  obtenu  est  cependant  préférable,  parce  que  le 
laTage  est  infiniment  mieux  fait. 

Des  feuilles  de  tôle  galvanisée  sont  fixées  sur  les  parois  et  sur  le  fond  de  l'uri- 
noir ;  elles  sont  inclinées  vers  la  plaque  et  ramonent  en  avant  les  gouttes  d'urine 
qui  pourraient  couler  sur  les  ardoises.  De  cette  manière,  l'urine  ne  peut  pénétrer 
derrière  la  caisse  qui  contient  le  mécanisme,  ce  qui  a  son  importance  ;  car  le 
nettoyage  de  cette  partie  de  l'appareil  étant  peu  facile,  les  mauvaises  odeurs  et 
la  putréfaction  s'y  produiraient  aisément  sans  cette  précaution.  Cet  appareil, 
comme  tous  ceux  où  l'eau  séjourne  dans  les  conduits  intérieurs,  doit  être  tenu  à 
l'abri  de  la  gelée. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  d'éclairer  largement  les  cabinets 
d'aisances  et  les  locaux  qui  en  dépendent.  Au  lieu  de  jours  de  souffrance  dont 
on  est  Irop  souvent  disposé  à  se  contenter,  il  est  indispensable  d'établir  de  larges 
fenêtres  plaçant  les  sièges  des  cabinets  et  les  stalles  d'urinoirs  en  pleine  lumière; 
en  même  temps  qu'elles  en  assureront  l'aération.  Pour  la  nuit,  il  ne  faut  pas 
négliger  d'y  installer  un  éclairage  puissant. 

La  lumière,  est  ici,  une  mesure  hygiénique  par  excellence.  L'obscurité,  en 
effet,  en  laissant  craindre  que  les  sièges  ne  soient  souillés,  détermine  beaucoup 
de  visiteurs  à  y  monter;  ce  qui  rend  impossible  ou  du  moins  très-difficile  leur 
entretien  dans  un  état  parfait  de  propreté.  La  lumière,  au  contraire,  qui  met 
en  relief  la  propreté  absolue  et  fait  naître  le  sentiment  qui  porte  à  la  res- 
pecter, est  un  obstacle  à  la  négligence  de  ceux  qui  seraient  tentés  de  salir  les 
sièges  et  les  parois  séparatives  des  cabinets  ;  elle  rend,  d'ailleurs,  la  surveil- 
lance plus  facile  et  enlève  un  motif  d'excuse  aux  gens  de  service  chargés  de  leur 
entretien. 

Mais  quelle  que  soit  la  valeur  des  diverses  mesures  prises  en  vue  d'assurer  la 
salubrité  des  cabinets  d'aisances,  aucune  d'elles  ne  saurait  dispenser  d'avoir 
recours  à  la  ventilation,  qui,  ici,  a  pour  but  de  prévenir  l'action  aspiratrice  du 
cabinet  lui-même  sur  les  gaz  de  la  fosse  ou  du  tuyau  de  chute.  Le  plus  souvent, 
en  effet,  soit  par  suite  de  l'exposition  «lu  cabinet,  au  midi  par  exemple,  de  sa 
situation  dans  le  voisinage  d'appartements  ordinairement  chauffés  où  les  chemi- 
nées déterminent  un  fort  tirage  ;  soit  par  suite  de  réchauffement  de  l'air  qu'il 
renferme  par  les  becs  de  gaz  destinés  à  l'éclairer,  il  se  produit  dans  l'intérieur 


«14  FOSSES  D  AISANCES. 

du  cabinet  d'aisances  une  diminution  de  pression  qui  tend  à  agir  par  apfd  «r 
les  gaz  contenus  dans  la  fosse  ou  dans  le  tuyau  éjecteur. 

l^es  procédés  ordinaires  de  ventilation  que  nous  avons  tu  appliquer  au  tsut 
d'évent  comme  au  tuyau  de  chute  sont,  le  plus  souvent  alors,  insuffisants  à  p» 
venir  un  pareil  résultat.  L'adaptation  d'une  cheminée  de  dégagement  au  pbkad 
du  cabinet,  procédé  d'aération  qui  a  été  conseillé  et  mis  en  pratique,  a  lu- 
même  l'inconvénient  d'agir  par  aspiration  sur  les  gai  de  la  cuvette  et  du  tara 
d'évent.  11  faut  donc  avoir  recours  à  une  ventilation  spéciale  des  cabinets.  Ce* 
principalement  dans  les  hôpitaux,  dans  les  prisons  et  dans  les  gares  importai!» 
où  une  ventilation  énergique  est  absolument  nécessaire,  que  des  dispostiia» 
particulières,  éminemment  favorables  à  cette  ventilation,  ont  été  prises. 

Ainsi,  par  exemple,  on  a  essayé  dans  certaines  circonstances,  d'établir  n 
système  de  ventilation  par  injection.  Au  pavillon  n°  4  de  l'hôpital  Beaujoo,  Hi 
l'hôpital  Necker,  dans  les  bâtiments  réservés  aux  hommes  où  fonctioaor  lr 
système  de  ventilation  mécanique  de  M.  Farcot,  l'air  insufflé  dans  les  tAb 
arrive  dans  les  cabinats  d'aisances.  A  Beaujon,  un  simple  couvercle  de  bois  e* 
placé  sur  le  siège  ;  à  Necker,  le  siège  est  libre.  Cependant  aucune  odeur  a*  m 
manifeste,  parce  que  l'atmosphère  de  ces  cabinets,  ayant  toujours  un  excès  <k 
pression  déterminée  par  l'air  refoulé  des  salles,  les  gai  de  la  fosse  ne  leader 
pas  à  remonter. 

Ce  procédé  a  toutefois  l'inconvénient  de  dépendre  absolument  de  l'ratéfritr 
de  l'appareil  ventilateur  ;  et  lorsque  ce  dernier  est  arrêté,  les  latrines  ne  tarde* 
pas  à  être  infectées. 

Les  dispositions  qui  consistent  à  produire  un  appel  qui  fora»  l'air  da  dbtn-1 
à  s'engouffrer  dans  le  siège  sont  plus  rationnelles. 

Les  unes  ou  les  autres  doivent  avoir  pour  effet  d'agir  plus  spécialement  >ur 
tuyau  de  chute.  Dans  ce  cas,  l'extrémité  inférieure  decetuvau  doit  plotuyr  a?-- 
un  bassin  ou  cuvette  toujours  remplis  d'eau  de  manière  à  procurer  une  itn:*- 
ture  hydraulique;  ce  qui  empêche  les  gaz  de  la  fosse  située  au-de&*o>  : 
remonter  par  les  tuyaux  de  descente. 

Lorsqu'on  met  en  usage  la  ventilation  par  injection,  l'air  du  cabinet  s'en* ■-- 
liant  par  Je  siège  reioule  les  gaz  méphitiques  qui  se  développent  dan>  k?  taw. 
de  chute  et  les  entraine  au  dehors  par  l'ouverture  supérieur»»  île  ce  tin  au. 

Lorsque  c'est  à  l'aspiration  que  l'on  a  recours,  ce  qui  est  plus  avantj^ui. 
faut  adopter  la  disposition  suivante  :  entre  la  tablette  du  siège  et  le  haut  4*  ;j 
cuvette  un  espace  libre  est  réservé,  qui  communique  avec  un  petit  confait  ■*•• 
ventilation  qui  va  aboutir  à  une  cheminée  principale  de  ventilation,  où  >e  rroti'"* 
les  conduits  correspondant  à  tous  les  sièges.  Dans  chacun  «le  ce>  o»n«imt*  - 
trouve  placé  un  bec  de  gaz,  à  l,u,50  au-dessus  des  sièges.  Lïeliantlement  pr»:  iï 
par  la  combustion  du  gaz  détermine  un  appel  par  l'ouverture  du  siège,  «i-*v 
que  le  courant  qui  s'établit  assainit  le  cabinet  et  entraîne  les  ériijuati<w  A 
tu\au  de  chute.  On  peut,  à  l'aide  d'un  vasistas  vitré,  faire  servir  le  bev  d?  > 
aspirateur  à  l'éclairage  du  cabinet. 

Dars  les  habitations  privées,  chaque  siège  pourrait  avoir  son  tuvau  a-pmif». 
débouchant  au-dessus  des  toits,  et  muni  d'un  bec  de  gaz  ;  ou  bien  encore  d'un  j>- 
tage  mécanique.  Ce  système  aurait  pour  avantage  dé  renouveler  M>u\eiit  1  ju  ' 
cabinet,  en  y  faisant  affluer  celui  des  compartiments  voisins,  et  en  prewj: 
ainsi  l'infection  intérieure. 

Mais  c'est  surtout  dans  |t»$  grands  édifice*»  qu'une  pareille  installât    n  - 
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utile.  On  peut  alors  exercer  l'appel  dans  la  cheminée  commune  où  débouchant 
tous  les  conduits  de  ventilation  des  sièges,  à  l'aide  des  tuyaux  de  circulaban 
d'eau  chaude  qui  servent  au  chauffage  pendant  l'hiver.  C'est  ce  qui  a  été  fait  à  la 
gare  du  chemin  de  fer  du  Nord,  à  Paris,  dans  les  bâtiments  d'administration  de 
ce  chemin  de  fer;  à  l'hôpital  Lariboisière ;  à  l'hôpital  de  Vinceunes,  etc.  En  été, 
on  dis|>osc  des  becs  de  gaz  dans  chaque  conduit.  Ce  procédé  de  ventilation  de* 
sièges  est  dû  à  M.  L.  Du  voir. 

Dans  les  établissements  industriels,  la  cheminée  commune  de  ventilation  des 
sièges  pourrait  être  placée  à  côté  d'un  foyer  de  chaleur  régulier,  qui  y  détermi- 
nerait un  appel  suffisant. 

Une  disposition  semblable  peut  être  employé  avec  avantage  pour  la  ventilation 
«les  stalles  d' îrinoirs.  A  la  partie  supérieure  de  la  dalle  verticale  du  fond  que 
lave  un  jet  d'eau  continu,  est  ménagé,  sur  la  largeur  de  la  stalle,  un  espace 
ride  au-dessus  duquel  s'avance  une  paroi  inclinée  pour  recueillir  les  miasmes 
qui  s'élèvent  le  long  des  dalles.  Cette  paroi  contribue  à  former  la  hase  évasée 
d'une  hotte  qui  aboutit  à  un  conduit  où  brûle  un  bec  de  gaz.  Ce  bec  de  gai 
placé  derrière  un  châssis  vitré  sert  aussi  à  l'éclairage  de  la  pièce. 

VI.  Fosses  mobiles.  Fosses  à  séparateurs.  Dans  les  considérations  qui 
précèdent,  nous  avons  eu  surtout  en  vue  les  conditions  spéciales  d'insalu- 
brité qui  résultent  de  la  présence  des  fosses  fixes  et  étanches  au  sein  des  habita- 
lion?».  Celte  sorte  de  fosse  est,  en  effet,  celle  qui  est  le  plus  répandue.  A  Paris, 
par  exemple,  on  compte  près  de  86  000  fosses  fixes  pour  environ  20  000  fosses 
mobiles  et  10  000  appareils  à  séparation  des  liquides.  Toutefois,  les  dispositions 
essentielles  qui  touchent  à  l'hygiène  intérieure  des  logements,  et  sur  lesquelles 
nou>  nous  sommes  longuement  étendu,  trouvent  encore  leur  application  quand 
il  s'agit  de  caveaux  où  sont  placés  les  récipients  mobiles  avec  ou  sans  sépa- 
rateur. 

Il  est  évident,  en  effet,  que  pour  ce  qui  regarde  les  cabinets  d'aisances,  les 
sièges  et  le  tuyau  de  chute,  les  mesures  de  salubrité  sont  les  mêmes;  avec  cette 
différence,  cependant,  que  -les  conditions  nouvelles  dans  lesquelles  s'opère  la 
▼idange  viennent  influer  ici  sur  la  nature  même  des  dispositions  à  preudre. 
Ainsi,  par  exemple,  avec  les  fosses  mobiles,  on  évite  en  grande  partie  les  incon- 
vénients si  désagréables  de  la  vidange;  mais  elles  donnent  lieu  à  un  va-et- 
vient  d'appareils  toujours  rebutants;  et  elles  peuvent  engendrer  dans  la  maisoa 
plus  d'odeurs  que  les  fosses  fixes,  soit  |>ar  l'imparfaite  jonction  du  tuyau  de 
chute  avec  l'appareil,  soit  par  la  présence  de  l'appareil  lui-même  au  sein  dis 
cabinets. 

Ou  |>eut,  en  elfet,  diviser  les  appareils  mobiles  en  deux  catégories  :  dans  la 
première,  se  rangent  tous  les  appareils  que  l'on  dispose  à  l'extrémité  du  tuyau 
de  chute  dans  une  cave  spéciale  ou  bien  dans  une  ancienne  fosse  fixe  appro- 
priée à  ce  sujet  ;  à  la  seconde,  se  rapportent  tous  les  récipients  qui  se  placent 
dans  les  cabinets  eux-mêmes,  immédiatement  au-dessous  des  sièges. 

C'est  l'architecte  Ciraud  qui  préconisa,  le  premier,  le  système  des  fosses 
mobiles,  qui  ne  devait  pas  tarder  à  devenir  d'un  usage  général  en  France.  Le 
but  qu'il  s'était  pro|K>sé  était  de  modifier  avantageusement  le  mode  de  vidange 
qui  jusque-là  s'était  effectuée  avec  le  seau  à  la  main;  en  même  temps  que  l'on 
tenait  compte  des  intérêts  de  l'agriculture. 

Au  point  de  vue  de  la  salubrité  des  habitations,  en  dehors  de  ce  qui  concerne 
cette  opération  qui  trouvera  sa  place  dans  un  article  spécial,  nous  avons  surtout 
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à  insister  sur  lu  maniera  dont  les  fosses  mobiles  emprisonnent  les  niùtj*! 
excrémcntilielles  et  mettent  obstacle  au  dégagement  des  émanations  nufetUn. 
Or,  tout  dépend,  pour  les  appareils  qui  se  trouvent  placés  au-dessous  du  unu 
de  chute,  de  la  façon  dont  ils  sont  ajustés  avec  l'extrémité  inférieure  &  « 
tuyau* 

La  principale  condition  de  salubrité  consistera  à  établir  un  raccord  henné» 
tique  entre  l'appareil  et  le  tuyau  de  descente  des  matières.  On  *e  sert  a 
général,  pour  cela,  de  coulisseaux  en  tôle,  semblables  aux  fourreaux  à  ba*«- 
nette,  susceptibles  d'allonger  ou  de  raccourcir  l'extrémité  du  tuyau,  il 
moment  de  la  vidange,  on  ferme  l'orifice  inférieur  de  ce  dernier,  on  lutte  aw 
un  couvercle  l'ouverture  du  réceptacle,  et  l'on  procède  à  l'enlèvement  des  aa- 
tières  ainsi  renfermées. 

On  comprend  facilement  la  nécessité  de  faire  usage  de  récipients  susceptible 
de  se  maintenir  parfaitement  clos.  A  cet  égard,  les  récipients  en  bois  ont  ln- 
convénienl  de  se  dessécher  et  de  laisser  fuir  les  matières,  lorsqu'ils  sont  pLoé» 
•dans  des  endroits  secs,  ou  qu'ils  sont  trop  longtemps  à  se  remplir.  Ceux  en  lôk 
galvanisée  ou  en  zinc  cerclés  de  fer  aux  deux  bouts,  sont  le  plus  généralemr* 
employés.  Ils  doivent  être  peints  à  l'huile,  goudronnés  quand  ils  sont  en  kt< 
(le  chêne  doit  être  préféré),  vernis  quand  ils  sont  en  zinc.  Quant  à  leur  voIubk. 
il  doit  être  réglé  à  la  fois  sur  le  maniement  facile  de  l'appareil  et  sur  luuhv 
d'éloigner  les  vidanges  autant  que  possible.  En  général,  leur  contenance  * 
doit  pas  excéder  un  hectolitre. 

La  ventilation  des  caveaux  qui  renferment  les  fosses  ou  récipients  aubuV» 
doit  être  prescrite  et  effectuée,  comme  pour  les  fosses  d'aisances  fixes.  Il  «*t 
indispensable  d'y  établir  un  tuyau  d'évent  ayant  un  foyer  d'ap|icl  dan>  s«o  iiilr- 
rieur.  Mais  les  récipients  eux-mêmes  qui  doivent  être  parf'aiteuiriit  clo>  av  -mi* 
pas,  en  général,  ventilés,  (l'est  là  un  inconvénient  d'autant  plus  >t:rieux  <|i> 
dans  les  fusses  mobiles  conservant  à  la  fois  les  solides  et  les  liquides.  U  fer- 
mentation que  produit  ce  mélange  donne  lieu  à  un  abondant  dégagement  & 
gaz  qui  remontent  forcément  dans  le  tuvau  de  chute.  C'est  alor>,  -uit^i:. 
qu'une  bonne  construction  de  ce  tuyau  qui  s'élèvera  jusqu'au-dessus  de*  MK 
que  la  présence  d'un  ventilateur  ou  ajutage  mécanique  à  son  orifice  supérieur,  cl 
«pie  l'adaptation  d'appareils  à  fermeture  hermétique  aux  sièges  des  iMbii^x 
devieniK-nt  des  conditions  de  salubrité  indispensables. 

Mais  on  peut,  en  outre,  et  cette  mesure  est  excellente,  adapter  un  luuu  »«..- 
tilateur  à  la  los>e  mobile,  comme  cela  a  lieu  dans  le  système  Menier.  I.  jfM- 
reil  mobile  présente  deux  orifices  que  l'on  raccorde  au  moyen  «I**  couli««*  * 
manchons  avec  le  tuyau  de  chute,  et  avec  un  tuyau  de  ventilation  quio*!-' 
les  ga/  méphitiques  à  l'extérieur  ou  dans  une  cheminée. 

Quant  aux  appareils  que  l'on  place  sous  les  sièges  dans  les  eabiix  t>,  il>  n? 

peuvent  pas,  comme  les  précédents,  emprisonner  les  émanations  :  cir.  pji  nu 

même  quiU  doivent  être  retirés  librement,  il  n'y  a  pas  de  raccord  herniruqu* 

|K)ssihle  avec  les  parois  extérieures  delà  cuvette  :  les  odeurs  sont  iuétiuhlt-mrrt 

destinées  à  se  répandre  sous  le  sié^e,  et  de  là  à  s'échapper  par  le>  lento  de  '•* 

boiserie,  ou  par  le  jeu  qui  existe  tonjouis  entre  le  bord  supérieur  de  L  cuiriu 

et  la  table  du  siéjie.  Ce  .système  de  fosses  mobiles,  encore  emploie   dan*  im 

grand  nombre  de  \illes:  en  France,  eu  Itelgiquc,  en  Italie,  entraîne  toujuur*  A- 

gra\es  inconvénients  à  peine  compensés  par  l'isolement  «les   latrines   .iu   lt\' 

d'une  cour  ou  dans  un  jardin  ;  et  l'insalubrité  qui  en  résulte  ne  peut   liva^r 
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de  remède  que  dans  un  judicieux  emploi  des  substances  désinfectai! les  qui  pré- 
viennent les  dégagements  odorants. 

'  Mais  avant  de  passer  en  revue  les  divers  réactifs  dont  on  peut  faire  usage 
pour  la  désinfection  des  fosses  d'aisances,  nous  devons  dire  un  mot  des  appa- 
reils à  système  diviseur.  La  description  de  ces  appareils,  nous  le  répétons,  sera 
mieux  placé  à  l'article  Vidange  de  ce  Dictionnaire.  Pour  ce   qui  concerne  la 
salubrité  des  logements,  il  nous  suffira  ici  d'insister  sur  ce  point  :  que  l'uti- 
lité des  appareils  diviseurs  repose  sur  ce  principe  que  la  séparation  des  liquides 
et  des  solides  fait  que  les  matières  excrémentitielles  isolées  sont  beaucoup  moins 
susceptibles  d'entrer  en  putréfaction  de  sorte  qu'on  peut  les  garder  plus  long- 
temps dans  les  appareils  sans  développer  des  odeurs  aussi  préjudiciables  à  la 
santé  ;  et  que  les  infiltrations  des  parties  solides  étant  rendues  plus  difficiles,  le 
sol  «voisinant  est  en  partie  préservé  de  leur  souillure.  D'un  autre  côté,  il  est 
toujours  possible,  avec  ces  appareils,  de  consommer  une  grande  quantité  d'eau,  ce 
•psi  permet  des  lavages  fréquents  et  devient  une  garantie  de  salubrité  pour  les 
cabinets  d'aisances. 

II  n'en  est  pas  de  même  avec  les  fosses  mobiles  sans  séparateur  qui  obligent, 
M  contraire,  à  la  parcimonie  des  eaux  de  lavage;  ce  qui  n'est  pas  un  de  leurs 
ndres  inconvénients. 
Quant  au  mode  de  séparation  :  que  celle-ci  ait  lieu  sous  le  siège  lui-même, 
une  fosse  lixe  disposée  à  ce  sujet,  ou,  ce  qui  se  pratique  le  plus  géné- 
ralement, dans  des  appareils  mobiles;  que  les  liquides  se  rendent  dans  un 
réservoir  spécial,  ou  bien  qu'ils  soient  évacués  aux  égouts  soit  à  ciel  ouvert, 
«oit  par  des  conduits  souterrains  ;  le  mode  de  séparation  disons-nous,  ne  saurait 
dispenser,  en  aucune  façon,  de  la  ventilation  de  la  fosse,  du  caveau,  du  réser- 
voir qui  reçoit  les  liquides  ou  du  branchement  particulier  par  lequel  la  vidange 
ae  lait  à  IVgout  (Yoy.  Yidaxge).  Il  importe,  en  outre,  de  ne  pas  négliger  l'em- 
ploi des  désinfectants. 

VII.  Désinfectants.  On  dislingue  deux  sortes  de  désinfectants,  ceux  par 
absorption  et  ceux  par  décomposition.  Les  premiers  dessèchent  les  matières  et 
m  neutralisent  les  odeurs  désagréables  ;  les  seconds  les  décomposent  et  trans- 
itaient les  produits  volatils  odorants  en  composés  fixes  et  inodores. 

Parmi  les  premiers,  nous  citerons  la  terre  végétale;  l'argile  humide,  sèche 
OU  brûlée;  les  boues  desséchées;  la  marne;  la  tourbe  à  l'état  naturel  ou  carbo- 
nisée ;  la  vase  sèche  ;  les  cendres  végétales,  les  cendres  de  houille,  de  charbon; 
lot  cendres  pyriteuses  ;  la  paille  des  céréales  ;  la  balle  d'avoine  ;  les  résidus  du 
vannage,  de  magasins  à  paille  et  à  fourrage;  les  mousses,  varechs,  goémons  et 
bnilles  de  végétaux  desséchés  ;  le  marc  de  raisin  ;  les  résidus  de  brassene,  de 
Beuleric,  de  raffinerie;  le  tan  et  déchets  de  tannerie;  les  bourres;  les  sciures 
le  bois  ;  les  déchets  de  filature  ;  le  son  ;  le  charbon  végétal  ;  le  noir  auimal  ;  la 
poudre  d'os  ;  les  chiffons  de  laine  ;  le  guano  ;  les  cendres  de  savon  brûlées,  etc. 
-  Ces  matières  trouvent  surtout  leur  emploi  dans  la  désinfection  des  fosses 
lies  et  mobiles  sans  séparateur.  Le  meilleur  mode  de  procéder  consiste  à 
disposer  tout  d'abord,  au  fond  du  réceptacle,  une  certaine  quantité  de  désin- 
fectant, et  à  laisser  ensuite  les  déjections  s'accumuler  jusqu'au  point  où 
rabeorption  des  gaz  cesse  d  être  efficace.  On  peut  alors  ajouter  de  nouvelles 
couches  de  matière  absorbante. 

Il  est  indispensable,  et  toujours  facile  du  reste,  d'agir  ainsi  pour  les  réci- 
pients mobiles  placés  sous  les  sièges.  Dans  les  pays  industriels,  en  Angleterre, 


098  FOSSES  D'AISANCES. 

en  Belgique,  on  emploie  surtout  la  cendre  des  foyers  de  houille.  En  Belgique, 
les  bacs  à  cendre  sont,  en  quelque  sorte,  le  réceptacle  national.  Les  émana- 
tions, dit  Freycinet,  sont  si  peu  sensibles  que  la  municipalité  autorise  k 
vidange  de  ces  bacs  dans  des  tombereaux  qui  font  le  transport  en  plein  jcv. 

Avec  les  fosses  mobiles  placées  an-dessous  du  tuyau  de  chute,  le  renoûtd- 
lement  des  couches  absorbantes  n'est  point  une  opération  pratique  ;  il  faut  se 
contenter  d'y  déposer,  après  chaque  vidange,  une  quantité  suffisante  de  dcsit- 
fectant.  Mais  dans  ces  cas,  il  y  aura  avantage  à  humecter  la  matière  poraue 
d'une  solution  de  réactif  agissant  par  décomposition  ;  ainsi,  par  exemple,  k 
charbon  en  poudre  mêlé  à  une  solution  de  sulfate  de  fer. 

Le  grand  inconvénient  des  absorbants  est  d'exiger,  pour  arriver  à  un  résultat 
efficace,  un  mélange  toujours  intime  avec  les  matières  excrémentitielles  ;  ce 
qui,  avec  les  fosses  telles  qu'on  les  fait  aujourd'hui,  est  souvent  difficile  ;  dus 
les  grandes  villes  surtout,  où  les  matières  sont  très-abondantes  et  agglomérat 
dans  des  réceptacles  relativement  exigus.  Cependant,  à  la  campagne,  dans  fe 
habitations  rurales,  dans  les  usines,  partout  où  l'espace  et  l'air  ne  manquetf 
pas,  les  fosses  fixes,  ouvertes  et  non  étanches  trouvent  elles-mêmes  d» 
les  dépôts  successifs  de  débris  de  végétaux  secs,  de  feuilles,  de  terreau  k 
jardin,  etc.,  que  Ton  a  l'habitude  d'y  faire,  des  conditions  de  salubrité  accep- 
tables. 

Les  désinfectants  qui  agissent  par  décomposition  ou  réaction  sont  en  as» 
grand  nombre.  Nous  citerons,  entre  autres,  les  sels  métalliques,  sulfates  k 
fer,  de  zinc,  de  cuivre  ;  les  sulfates  de  baryte,  d'alumine,  de  potasse  et  de 
soude  ;  les  phosphates  doubles  de  magnésie  ;  le  phosphate  de  chaux  ;  la  chaux, 
le  chlorure  de  chaux;  le  sublime  corrosif;  l'acide  phénique  ;  l'acide  sulfurique: 
le  sulfate  de  chaux  cuit  ou  non  ;  les  plâtras  de  démolition;  le  savon  ;  le  perchfo- 
rure  de  fer;  les  huiles  cmpyreumatiques,  etc. 

Le  choix  de  quelques-unes  de  ces  substances  dépend  souvent  des  avantages 
ou  des  inconvénients  consécutifs  qui  en  résultent  à  un  point  de  vue  différent 
de  celui  de  la  salubrité.  Ainsi,  par  exemple,  l'acide  phénique  est  peut-tHre^ 
désinfectant  le  plus  énergique  ;  mais  il  a  pour  inconvénient  d'enlever  aux  ma- 
tières presque  tout  leur  pouvoir  fertilisant,  ce  qui,  dans  bien  des  cas,  Je  fat 
absolument  proscrire;  tandis  que  le  perchloiure  de  fer,  préconisé  en  BelgiqK 
et  en  Angleterre,  a  le  grand  avantage  de  fixer  les  principes  utiles  à  l'asricol- 
ture. 

Les  désinfectants  prescrils'à  Paris  par  l'administration  sont  les  snl/âtesde 
1er  et  de  zinc.  Pour  désinfecter  une  fosse  mobile  de  1  hectolitre,  il  suffit  dt* 
mettre  ju  fond  du  récipient  200  ou  300  grammes  de  sulfate  de  fer  en  poudre, 
et  d'en  ajouter  encore  autant  quand  elle  est  aux  trois  quarts  pleine.  Le  suMaV 
de  fer  a  l'inconvénient  de  tacher  en  noir  les  matières  et  le  récipient  Cela  v 
fait  absolument  rien  quand  il  s'agit  de  le  déposer  simplement  dans  la  îo&- 
mais,  pour  désinfecter  les  cuvettes  des  cabinets,  les  urinoirs  publics,  il  est  p 
férable  d'employer  le  sulfate  de  zinc  en  poudre  ou  un  mélange  de  sulûfr 
bruis  de  zinc  et  de  magnésie,  parce  qu'ils  sont  d'une  manipulation  tact? 
désagréable  ;  et  qu'ils  ne  corrodent  ni  ne  tachent  comme  le  sulfate  de  fer. 

Le  chlorure  de  chaux  est  aussi  employé  à  Paris  pour  la  désinfection  * 
urinoirs  publics  ;  mais  cette  substance  a  l'inconvénient  de  faciliter  le  fc? 
gement  de  l'ammoniaque. 

L'eau  de  chaux  à  l'état  de  dissolution  concentrée  peut-être  employée  comfi- 
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«au  de  lavage  ordinaire.  Une  certaine  quantité  de  chaux  éteinte  introduite  dans 
le  réservoir  des  cabinets  et  agitée  avec  l'eau  chaque  fois  qu'on  le  remplirait, 
permettrait  de  verser  dans  la  cuvette,  dans  le  tuyau  de  descente  et  dans  la  fosse 
la  quantité  de  chaux  nécessaire  à  la  dépuration  et  à  la  précipitation  des  matières. 
Tout  récemment,  Erismanu  s'est  efforcé  d'établir,  par  de  longues  et  patientes 
recherches,  la  valeur  respective  des  divers  agents  de  désinfection  employés 
dans  les  fosses  d  aisance.  11  arrive  à  démontrer  que  :  de  tous  les  gaz  produits  par 
la  fermentai  ion  des  matières  fécales,  c'est  l'hydrogène  sulfuré  qui  cède  le  plus 
vite  à  l'influence  de  ces  agents.  Tous,  sans  exception,  peuvent  empêcher  complè- 
tement sa  production  ;  il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'ammoniaque  qui  ne  dis- 
paraît que  par  l'action  de  quelques  désinfectants  chimiques;  quant  à  l'acide  car- 
bonique, sa  proportion  est  plus  ou  moins  réduite  par  le  plus  grand  nombre. 
-Erismann  conclut  que  de  tous  les  désinfectants  le  meilleur  sans  contredit,  c'est- 
à-dire  celui  qui  diminue  dans  la  plus  forte  proportion  l'exhalation  des  gaz  nui- 
sibles c'est  le  sublimé-corrosif;  mais  son  prix  élevé  rend  impossible  son  usage 
industriel.  Après  lui,  viendrait  l'acide  sulfurique,  déjà   regardé  par  Hirsch 
comme  préférable  à  l'acide  phénique  dans  la  désinfection  des  matières  cxcré- 
-mentitielles.  Une  solution  étendue  d'acide  sulfurique,  aurait,  d'après  Erismanu 
t'avantage  de  très-bien  désinfecter,  de  coûter  fort  peu  cher  ;  enfin,  d'être  tout  a 
fait  inoflensive  pour  la  végétation,  dans  le  cas  où  les  matières  désinfectées  doi- 
vent servir  d'engrais.  Quant  aux  diverses  espèces  de  charbon  :  le  charbon  de 
bois,  le  chai  bon  animal,  ce  seraient  de  détestables  agents  de  désinfection,  puis 
qu'ils  n'absorbent  que  l'hydrogène  sulfuré,  laissant  s'exhaler,  en  toute  liberté,  la 
plus  grande  partie  de  l'ammoniaque  et  de  l'acide  carbonique. 

La  désinfection  permanente,  qui  s'opère  pendant  tout  le  temps  que  la  iosse 
met  à  se  remplir,  est  celle  que  l'on  doit  évidemment  se  proposer  comme 
objectif.  A  cet  égard  :  le  mélange  par  couches  alternantes  des  matières  sterco- 
rales  et  du  désinfectant  serait  le  meilleur  moyen  de  procéder.  Mais  on  com- 
prend combien  il  doit  être  difficile  de  faire  observer  une  pareille  pratique 
pour  tous  les  sièges  qui  desservent  une  même  fosse.  A  défaut  de  mieux,  dit 
Liger,  on  a  conseillé  de  brancher  un  tuyau  à  la  partie  inférieure  de  la  chute; 
et  de  conduire  ce  tuyau  en  un  lieu  accessible,  comme  dans  l'escalier  ou  la 
cour.  Au  bout  de  ce  tuyau  serait  un  récipient  contenant  les  liquides  désin- 
fectants que  l'on  y  verserait  de  temps  en  temps. 

Pour  donner  un  exemple  de  la  manière  dont  on  doit  agir,  nous  citerons  le 
procédé  de  Blanchard  et  Château  qui  se  servent  de  «  phosphate  acide  double 
de  magnésie  et  de  fer.  » 

Aussitôt  après  la  vidange,  on  lave  le  sol  et  les  parois  de  la  fosse  avec  du 
•réactif  étendu  de  dix  fois  son  volume.  Puis  on  éparpille  sur  le  sol  une  matière 
poreuse  quelconque,  telle  que  tannée,  tourbe,  etc.,  imbibée  de  réactif  étendu 
de  deux  à  trois  volumes  d'eau.  Des  petits  tas  de  cette  matière  sont  disposés 
-sous  le  tuyau  de  chute.  On  ferme  alors  la  fosse,  et  l'on  n'a  plus  qu'à  entre- 
tenir le  réactif  par  les  cabinets  d'aisances.  Tous  les  quinze  ou  vingt  jours,  on 
l'introduit  par  Tune  des  cuvettes,  à  une  dose  qui  doit  représenter  à  peu  près 
1  p.  100  des   matières  excrénientitielles.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  verser  le 
réactif  à  la  fois  par  tous  les  tuyaux;  il  suffit  d'opérer  tantôt  par  l'un,  tantôt 
par  l'autre,  de  façon  à  ce  que  la  dose  se  trouve,  au  bout  d'un  certain  temps, 
répartie  aussi  uniformément  que  possible.  Ce  système,  appliqué  à  Paris  dans  im 
grand  nombre  de  fosses,  a  donné  des  résultats  satisfaisants. 
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Nous  signalerons  encore  les  récentes  expériences  de  L.  Dusart  sur  U  désinfe» 
lion  des  fosses  d'aisances.  M.  Dusart  recommande  pour  arrêter  U  fermentants 
continue  des  liquides  et  des  solides  des  fosses  d'aisances,  et  satisfaire  ahm  an 
indications  d'hygiène,  si  nécessaires,  par  exemple,  en  temps  d'épidémie,  ktianai 
lourdes  provenant  de  la  distillation  du  goudron.  L'addition  de  3  à  S  millièan 
d'huile  lourde  au  mélange  des  produits  liquides  et  solides  en  empêche  « 
arrête  la  putréfaction.  Des  expériences  ont  été  laites,  dans  des  réservoirs  de  h 
mairie  du  VIII*  arrondissement  et  ont.  donné  d'excellents  résultats.  Le  meule* 
procédé  consiste  à  jeter  l'huile  lourde  dans  la  fosse,  immédiatement  après  a 
vidange,  au  lieu  d'agir  plus  tard. sur.  des  produits  déjà  en  pleine  putréfneuan. 
(Communication  à  FAcad.  des  Sciences,  37  juillet  1874.) 

Quoi  qu'il  en. soit,  on. peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  l'emploi  fa 
désinfectants  prend,  au  point  de  vue  de  la  salubrité  des  habitations;  une  im- 
portance d'autant  plus  grande  que  les  procédés  d'aération  des  fosses  et  btrin» 
laissent  plus  à  désirer.  Us  peuvent,  au  contraire,  devenir  absolument  inutiles, i 
toutes  les  dispositions  favorables  au  dégagement  à  l'extérieur  des  gnz.iaénhi- 
tiques  sont  prises. 

La  question,  ainsi  que  nous  le  verrons,  est  tout  autre,  quand  il  s'agite 
l'opération  de  la  vidange  et  que  les  intérêts  de  l'agriculture  interviennent  par 
demander  la  conservation  de  tous  les  principes  fertilisateurs .  de  l'engnë 
humain  (Yoy.  Yidahges). 

VIII.  Législation,  g  I.  Coutume  de  Paris  (1580).  Article  193.  —  te 
propriétaires  de  maisons  en  la  ville  et  faubourgs  de  Paris  sont  tenus  à  aval 
latrines  et  privés  suffisants  en  leurs  maisons. 

§  2.  Décret  du  10  mars  1809  contenant  règlement  pour  la  construction  ia 
fosses  d'aisances  à  Paris. 

C'est  le  premier  acte  législatif  déterminant  un  mode  de  construction  pour 
les  fosses.  11  est  reproduit  presque  textuellement  et  complété  par  l'ordonnance 
de  1819. 

§  3.  Ordonnance  royale  du  24  septembre  1819  qui  détermine  le  mode  à 
construction  des  fosses  d'aisances  dans  la  ville  de  Paris. 

Louis,  etc.;  etc.,  sur  le  rapport  de  notre  ministre  de  l'intérieur,  attw 
ordonné  et  ordonnons  ce  qui  suit  : 

Section  première  :     Des  constructions  neuves. 

Art.  ier.  —  A  l'avenir,  dans  aucun  des  bâtiments  publics  ou  particuliers  de 
notre  bonne  ville  de  Paris  et  de  leurs  dépendances,  on  ne  pourra  eflpkntr 
pour  fosses  d'aisances  des  puits,  puisards,  égouts,  aqueducs  ou  carrières  aban- 
données sans  y  faire  les  constructions  prescrites  par  le  présent  règlement 

Art.  2.  —  Lorsque  les  fosses  seront  placées  sous  le  sol  des  caves,  cescare 
devront  avoir  une  communication  immédiate  avec  l'air  extérieur. 

Art.  3.  —  Les  caves  sous  lesquelles  seront  construites  les  fosses  d'aisanca 
devront  être  assez  spacieuses  pour  contenir  quatre  travailleurs  et  leurs  usten- 
siles, et  avoir  au  moins  deux  mètres  de  hauteur  sous  voûte. 

Art.  4.  —  Les  murs,  la  voûte  et  le  fond  des  fosses  seront  entièrement  cos- 
struits  en  pierres  meulières  maçonnées  avec  du  mortier  de  chaux  maigre  * 
de  sable  de  rivière  bien  lavé.  Les  parois  des  fosses  seront  enduites  de  pairf 
mortier,  lissé  à  la  truelle.  On  ne  pourra  donner  moins  de  30  à  35  centime* 
d'épaisseur  aux  voûtes,  et  moins  de  45  ou  50  centimètres  aux  massifs  et  a* 
murs. 
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Art.  5.  —  1!  est  défendu  d'établir  des  compartiments  ou  divisions  dans  les 
fosses,  d'y  construire  des  piliers  et  d'y  faire  des  chaînes  ou  des  arcs  en  pierres 
apparentes. 

Art.  6.  —  Le  fond  des  fosses  d'aisances  sera  fait  en  forme  .de  cuvette  cop- 
cave.  Tous  les  angles  intérieurs  seront  effacés  par  des  arrondissements  de 
25  centimètres  de  rayon. 

Art.  7.  —  Autant  que  les  localités  le  permettront,  les  fosses  d'aisances  seront 
construites  sur  un  plan  circulaire,  elliptique  ou  rectangulaire.  On  ne  permettra 
point  la  construction  de  fosses  à  angle  rentrant,  hors  le  seul  cas  où  la  surface 
de  la  fosse  serait  au  moins  de  4  mètres  carrés  de  chaque  côté  de  l'angle; 
et  alors  il  serait  pratiqué,  de  l'un  et  de  l'autre  côté,  une  ouverture  d'extraction. 

Art.  8.  —  Les  fosses,  quelle  que  soit  leur  capacité,  ne  pourront  avoir  moins 
de  2  mètres  de  hauteur  sous  clef. 

Art.  9.  —  Les  fosses  seront  couvertes  par  une  voûte  en  plein  cintre,  ou  qui 
n'en  différera  que  d'un  tiers  de  rayon. 

Art.  10.  —  L'ouverture  d'extraction  des  matières  sera  placée  au  milieu  de  la 
voûte,  autant  que  les  localités  le  permettront.  La  cheminée  de  cette  ouverture 
ne  devra  point  excéder  iIB,05  de  hauteur,  à  moins  que  les  localités  n'exigent 
impérieusement  une  plus  grande  hauteur. 

Art.  ii.  —  L'ouverture  d'extraction  correspondant  à  une  cheminée  de  1",50 
au  plus  de  hauteur,  ne  pourra  avoir  moins  de  i  mètre  en  longueur  sur  65  cen- 
mètres  de  largeur.  Lorsque  cette  ouverture  correspondra  à  une  cheminée  excé- 
dant iB,50  de  hauteur,  les  dimensions  ci-dessus  spécifiées  seront  augmentées 
de  manière  que  Tune  de  ces  dimensions  soit  égale  aux  deux  tiers  de  la  hauteur 
de  la  cheminée. 

Art.  12.  —  11  sera  placé  en  outre,  à  la  voûte,  dans  la  partie  la  plus  éloignée 
du  tuyau  de  chute  et  de  l'ouverture  d'extraction,  si  elle  n'est  pas  dans  le 
milieu,  un  tampon  mobile,  dont  le  diamètre  ne  pourra  être  moindre  de  50  cen- 
timètres. Ce  tampon  sera  en  pierre,  encastré  dans  un  châssis  en  pierre  et  garni 
dans  son  milieu  d'un  anneau  de  fer. 

Art.  13.  —  Néanmoins,  ce  tampon  ne  sera  pas  exigible  pour  les  fosses  dont 
la  vidange  se  fera  au  niveau  du  rez-de-chaussée  et  qui  auront,  sur  ce  même 
sol,  des  cabinets  d'aisances  avec  trémie  ou  siège  sans  bonde,  et  pour  celles  qui 
auront  une  superficie  moindre  de  6  mètres  dans  le  fond  et  dont  l'ouverture 
d'extraction  sera  dans  le  milieu. 

Art.  14.  —  Le  tuyau  de  chute  sera  toujours  dans  le  milieu.  Son  diamètre 
intérieur  ne  pourra  avoir  moins  de  25  centimètres,  s'il  est  en  terre  cuite,  et  de 
20  centimètres,  s'il  est  en  fonte. 

Art.  15.  —  11  sera  établi,  parallèlement  au  tuyau  de  chute,  un  tuyau  d'éveut. 
lequel  sera  conduit  jusqu'à  la  hauteur  des  souches  des  cheminées  de  la  maison, 
ou  de  celles  des  maisons  contiguès,  si  elles  sont  plus  élevées.  Le  diamètre  de 
ce  tuyau  d'évent  sera  de  25  centimètres  au  moins;  s'il  passe  cette  dimension,  il 
dispensera  du  tampon  mobile. 

Art.  16.  L'orifice  intérieur  des  tuyaux  de  chute  et  d'évent  ne  pourra  être  des- 
cendu au-dessous  des  points  les  plus  élevés  de  l'intrados  de  la  voûte. 

Section  deuxième  :  Des  reconstructions  des  fosses  d'aisances  dans  les  maisons 
existantes. 

Art.  17.  —  Les  fosses  actuellement  pratiquées  dans  des  çvivU,  yû\w^sa 
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égouts  anciens,  aqueducs  ou  carrières  abandonnées,  seront  comblées  «*t  rent- 
struites  à  la  première  vidange. 

Art.  Jg.  —  Les  fosses  siluées  sous  le  sol  des  caves  qui  n'auraient  point  cm* 
munication  immédiate  avec  l'air  extérieur  seront  comblées  à  la  premier 
vidange,  si  l'on  ne  veut  pas  établir  cette  communication. 

Art.  19.  —  Les  fosses  actuellement  existantes,  dont  l'ouverture  d'extraction, 
dans  les  deux  cas  déterminés  par  l'art,  i  1 ,  n'aurait  pas  et  ne  pourrait  a\«r  I» 
dimensions  prescrites  par  le  même  article  ;  celles  dont  la  vidange  ne  peut  ji*i 
lieu  que  par  des  soupiraux  ou  des  tuyaux,  seront  comblées  à  la  pjrrmrT* 
vidange. 

Art.  "20.  —  Les  fosses  à  compartiments  ou  étranglements  seront  comblées  m 
reconstruites  à  la  première  vidange,  si  l'on  ne  peut  pas  faire  disparaître  o 
étranglements  ou  compartiments,  et  qu'ils  soient  reconnus  dangereux. 

Art.  21.  —  Toutes  les  fosses  des  maisons  existantes  qui  seront  reconstruit». 
le  seront  suivant  le  mode  prescrit  par  la  première  section  du  présent  râfc» 
ment.  Néanmoins,  le  tuyau  d'évent  ne  pourra  être  exigé  que  s'il  y  a  Un  i 
reconstruire  un  des  murs  en  élévation  au-dessus  de  ceux  de  la  fosse,  ou  si  9 
tuyau  ne  peut  se  placer  intérieurement  ou  extérieurement,  sans  altérer  la  &*> 
ration  des  maisons. 

Section  troisième  :     Des  réparations  des  fosses  d'aisances. 

Art.  22.  —  Dans  toutes  les  fosses  existantes,  et  lors  de  la  première  vidais, 
l'ouverture  d'extraction  sera  agrandie,  si  elle  n'a  pas  les  dimensions  présenta 
par  Part.  11  de  la  présente  ordonnance. 

Art.  23.  —  Dans  tontes  les  fosses  dont  la  voûte  aura  besoin  de  réparaùW. 
sera  établi  un  tamp;>n  mobile,  à  moins  qu'elles  ne  se  trouvent  dans  les  ea*  d>i- 
ceplion  prévus  par  l'art.  15. 

Art.  24.  —  l>es  piliers  isolés  établis  dans  les  fosses  seront  supprima  :  L 
première  vidange,  ou  l'intervalle  entre  les  piliers  et  les  murs  sont  rempli  r 
maçonnerie,  tontes  les  fois  que  le  passage  entre  les  piliers  et  l«>  mur-  i .  ■ 
moins  de  70  centimètres  de  largeur. 

Art.  25.  —  Les  étranglements  existant  dans  les  fosses,  et  qui  m*  1.û>m.. 
pas  un  passage  de   70  centimètres  de  largeur,   seront  élargis  à    h    \>r.  -,    - 
vidange,  autant  qu'il  sera  possible. 

Art.  2(>.  —  Lorsque  le  tuyau  de  chute  ne  communiquera  avec  la  h»~-  .j.j.  . 
un  couloir  a\anl  moins  de  1  mètre  de  largeur,  le  fond  de  ce  couloir  >cr.i  rj: 
en  glacis  jusqu'au  fond  de    la  fosse,  sous   une   inclinaison  de   51    d^.T- 
moins. 

Art.  27.  —  Toute  fosse  qui  laisserait  filtrer  ses  eaux  par  les  mui>  oo  is»  '*- 
fond  sera  réparée. 

Art.  28.  —  Les  réparations  consistant  à  faire  des  rcjointoiemenU,  à  il,', 
l'ouverture  d'extraction,  placer  un  tampon  mobile,  rétablir  des  tmaux  dt1  ci.-- 
ou  d'évent,  reprendre  la  voûte  et  les  murs,  boucher  ou  élargir  des  rt  ralliement' 
réparer  le  fond  des  fosses,  supprimer  les  piliers,  pounont  être  faites  >ui%anl  r- 
procédés  employés  à  la  construction  première  de  la  fosse. 

Art.  29.  —  Les  réparations  consistant  dans  la  reconstruction  entière  .IV 
mur  île  la  voûte  ou  du  massif  du  fond  iks  fosses  d'aisances  ne  pounuit  <*L- 
taites  que  suivant  le  mode  indiqué  ci-dessus  pour  les  constructions  neuv*. 

Art.  30.  —  L's  propriétaires  des  maisons  dont  les  fosses  seront  »uppnn»f- 
'•n  vertu  de  la  précuit:  ortait\vtxKK  sw>\\V  Vtwws  vl*xv  faire  construire  dr  r*<. 


FOSSES  D'AISANCES.  705 

velles,  conformément  aux  dispositions  prescrites  par  les  articles  de  la  première 
section. 

Art.  31.  —  Ne  seront  pas  astreints  aux  constructions  ci-dessus  déterminées 
les  propriétaires  qui,  en  supprimant  leurs  anciennes  fosses,  y  substitueront  les 
appareils  connus  sous  le  nom  de  fosses  mobiles  inodores,  ou  tous  autres 
appareils  que  l'administration  publique  aurait  reconnus  par  suite  pouvoir  être 
employés  concurremment  avec  ceux-ci. 

Art.  32.  —  En  cas  de  contravention  aux  dispositions  de  la  présente  ordonnance, 
ou  d'opposition  de  la  part  des  propriétaires  aux  mesures  prescrites  par  l'ad- 
ministration, il  sera  procédé,  dans  les  formes  voulues,  devant  le  tribunal  de 
police  ou  le  tribunal  civil,  suivant  la  nature  de  l'affaire. 

Art.  33.  —  Le  décret  du  40  mars  1809  concernant  les  fosses  d'aisances  de 
Paris  est  et  demeure  annulé. 

§  4.  Extrait  de  V ordonnance  de  police  du  5  juin  1854,  concernant  les 
fouet  mobiles. 

Art.  28.  —  Il  ne  pourra  être  établi  dans  Parts,  en  remplacement  des  fosses 
d'aisances  en  maçonnerie,  ou  pour  en  tenir  lieu,  que  des  appareils  approuvés 
par  l'autorité  compétente. 

Art.  29.  —  Aucun  appareil  de  fosse  mobile  ne  pourra  être  placé  dans  toute 
fosse  supprimée  dans  laquelle  il  reviendrait  des  eaux  quelconques. 

Art.  32.  —  Aucun  appareil  de  fosse  mobile  ne  pourra  être  placé  dans  Parts 
sans  déclaration  préalable  à  la  préfecture  de  police  par  le  propriétaire  ou  par 
l'entrepreneur.  11  sera  joint  à  celte  déclaration  un  plan  de  la  localité  où  l'ap- 
pareil devra  être  déposé  et  l'indication  des  moyens  de  ventilation. 

Art.  33.  —  Les  appareils  devront  être  établis  sur  un  sol  rendu  imperméable 
jusqu'à  un  mètre  au  moins  au  pourtour  des  appareils,  autant  que  les  localités 
le  permettront,  et  disposé  en  forme  de  cuvette. 

Art.  54.  —  Tout  appareil  plein  devra  être  enlevé  et  remplacé  avant  que  les 
matières  ne  débordent.  Tout  enlèvement  d'appareil  devra  être  précédé  d'une 
déclaration  qui  sera  faite  la  veille  à  la  direction  de  la  salubrité. 

g  5.  Ordonnance  de  police  du  1er  avril  1842,  concernant  les  uri- 
noirs. 

Titre  IV.  —  Dans  les  voies  publiques  ou  des  urinoirs  sont  établis,  il  est 
interdit  d'uriner  ailleurs  que  dans  ces  urinoirs.  Les  personnes  qui  auront  été 
autorisées  à  établir  des  urinoirs  sur  la  voie  publique  devront  les  entretenir  en 
bon  état,  et  en  faire  opérer  le  nettoiement  et  le  lavage  assez  fréquemment  pour 
qu'ils  soient  constamment  propres  et  qu'il  ne  s'en  exhale  aucune  mauvaise 
odeur. 

§  6.     Ordonnance  de  jtolice  du  25  février  1850,  concernant  les  urinoirs. 

Nous,    préfet    de  police etc.;  considérant  que   les  urines   répandues 

contre  les  monuments  publics  et  les  propriétés  particulières,  et  notamment 
contre  les  devantures  de  boutiques  et  sur  les  trottoirs,  donnent  lieu  à  des 
plaintes  fréquentes  et  fondées;  considérant  que  l'administration  municipale 
a  (ait  établir  un  grand  nombre  d'urinoirs  qui  sont  principalement  répartis  dans 
les  quartiers  du  centre  et  de  grande  circulation,  sur  les  quais,  sur  les  boulevards 
et  aux  abords  des  divers  monuments;  considérant  en  lin  qu'il  est  du  devoir  de 
l'administration  de  prescrire  toutes  les  mesures  nécessaires  a  l'assainissement  et 
à  la  propreté  de  la  ville,  et  que  les  habitants,  pour  arriver  à  ce  résultat  d'in- 
térêt général,  doivent  faire  le  sacrilice  de  mauvaises  habitudes  qu'ils  ont.  ^ 
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contracter;  vu  les  art.  23  et  24  de  l'arrêté  du  12  messidor  an  VIII  ;  ordonaai 

ce  qui  suit  : 

Art.  1".  —  Sur  les  voies  publiques  où  des  urinoirs  sont  établis,  on  ne  puni 

uriner  ailleurs  que  dans  ces  urinoirs.  Quant  aux  voies  publiques  où  il  n 'autan 

pas  d'urinoirs,  il  est  interdit  d'uriner  sur  les  trottoirs,  contre  les  moauBHfc 

publics,   contre  les  devantures  de  boutiques  et  contre  les  portes  des  hét- 

tations 

§  7.     Extrait  de  V ordonnance  du  23  octobre  1850,  concernant  les  fmset 

d'aisances. 

Art.  ter,  —  Aucune  fosse  d'aisances  ne  pourra  être  construite,  reconstruit* 

réparée  sans  déclaration  préalable  à  la  préfecture  de  police 

Art.  4.  —  Il  est  défendu  de  combler  des  fosses  d'aisances  ou  de  les  cmmrjr 
en  caves,  sans  en  avoir  préalablement  obtenu  la  permission  du  préfet  de  ptliot 

Art.  10.  —  Toute  fosse,  avant  d'être  comblée,  sera  vidée  et  curée  à  fond. 

Art.  14.  —  Les  fosses  neuves,  reconstruites  ou  réparées  ne  pourront  ta 
mises  en  service  et  fermées  qu'après  qu'un  architecte  de  la  préfecture  de  polis 
en  aura  fait  la  réception  et  aura  délivré  un  permis  de  fermer. 

Art.  16.  —  Tout  propriétaire  qui  aura  supprimé  une  ou  plusieurs  ta* 
d'aisances  pour  établir  des  appareils  quelconques  en  tenant  lieu,  et  qui.  p» 
suite,  renoncerait  à  l'usage  des  dits  appareils,  sera  tenu  de  rendre  à  leur  p» 
mière  destination  les  fosses  d'aisances  supprimées,  ou  d'en  faire  construire  dr 
nouvelles. 

g  8.  Le  déciet  du  10  mars  1852  porte  que  l'art.  5  de  l'ordonnance d*  1819, 
qui  défend  d'établir  des  compartiments  ou  des  divisions  dans  les  fa6<*.  à  \ 
construire  des  piliers  et  d'y  faire  des  chaînes  ou  arcs  en  maçonnerie  apparent, 
n'est  pas  applicable  aux  séparations  que  le  préfet  de  police  peut  prescrire  <k 
faire  dans  ces  fosses,  en  vue  de  la  salubrité. 

g  9.  Ordonnance  de  police  du  23  novembre  4852,  concernant  la  salubnu 
des  habitations. 

Art.  4.  —  Les  cabinets  d'aisances  seront  disposés  et  ventilés  de  nuukr  * 
ne  pas  donner  d'odeur.  Le  sol  devra  être  imperméable  et  tenu  dans  un  eut  te- 
stant de  propreté.  Les  tuyaux  de  chute  seront  maintenus  en  bon  eut  cl  yc 
devront  donner  lieu  à  aucune  fuite. 

g  10.  Ordonnance  de  jH)lice  du  16  mars  1857,  concernant  les  salles  x 
spectacle. 

Art.  5.  —  Des  urinoirs  devront  être  établis  aux  abords  des  salles  de  sa- 
lade, en  conformité  à  l'arrêté  de  police  du  7  mars  1859. 

IX.  Pour  compléter  tout  ce  qui,  en  fait  de  iosses  d'aisances,  se  rjiu-  !.* 
au  roté  hygiénique  de  la  question,  nous  emprunterons  à  l'excellent  outras*  > 
M.  Lii»er  les  quelques  données  de  jurisprudence  qui  intéressent  particulier^ 
nient  la  salubrité  publique. 

«  1°  L'autorité  municipale  est  fondée  à  prendre  des  arrêtés  rvUtnemeo:  . 
l'établissement  des  fosses  d'aisances,  latrines  et  urinoirs,  de  même  que  }+.•*- 
IVnlèvemenl  des  vidanges.  (Loi  des  14-16  août  1790.  Arrêt  de  la  cour  de  cj^'J- 
tion  du  18  août  1861.) 

«  2°  La  contravention  à  un  arrêté  de  police,  prescrivant  l'établissement  d<*  u*>>  - 
d'aisances  d'un  système  déterminé,  ne  peut  être  excusée  sur  !e  motif  que  I  e\~ 
culion  de  cet  arrêté  présenterait  des  difficultés  dans  la  maison  du  pitwou;  .*> 
(lil/icultés  ne  sauraient  èVre  *s*YKÛlta&  à  un  cas  de  force  majeure,  et  leur  Jff  **"* 
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dation  rentre  dans  les  attributions  exclusives  de  l'autorité  administrative,  qui 
seule  peut  modifier  son  arrêté  ou  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  en 
faciliter  l'application.  (Cassation,  10  juillet  1868.) 

3°  En  matière  de  fosses  d'aisances  et  de  tous  leurs  accessoires,  les  usages  d'une 
localité  ne  peuvent  autoriser  une  dérogation  à  la  loi  générale  ni  à  un  règlement 
légal  s'appliquant  à  la  localité.  (Cassation,  30  mars  4861.) 

4°  Dans  les  villes,  l'établissement  de  fosses  d'aisances  dans  chaque  maison  est 
obligatoire,  quand  bien  môme  aucun  règlement  local  n'en  prescrirait  la  cons- 
truction. (Cassation,  48  avril  1860.) 

5°  Dans  les  théâtres,  marchés,  bals,  et  dans  tous  les  établissements  ou  il  y  a 
rassemblement  d'hommes  temporaire  ou  permanent,  il  est  du  devoir  de  l'autorité 
municipale  d'exiger  l'établissement  de  fosses  et  lieux  d'aisances  publics. 

6°  Les  maires  ne  doivent  pas  souffrir  que  les  fosses  d'aisances  s'étendent  sous 
le  sol  des  rues  et  places.  (Cassation,  4"  mars  4851.) 

7°  Un  arrêté  municipal  ordonnant  que,  dans  un  délai  déterminé,  toutes  les 
maisons  de  la  ville  devront  être  pourvues  de  fosses  d'aisances  ne  s'applique  pas 
seulement  aux  maisons  à  édifier,  mais  aussi  aux  maisons  existantes.  (Cassation, 
13  février  4857.) 

8°  Dans  les  bourgs  et  villages,  l'autorité  municipale  peut,  par  arrêté,  ordonner 
rétablissement  d'une  fosse  d'aisances  dans  chacune  des  maisons  de  la  com- 
mune; elle  serait  même  fondée  à  prescrire  le  système  suivant  lequel  ces  fosses 
devraient  être  établies.  (Cassation,  48  août  4860,  28  lévrier  4861.) 

9°  Les  latrines  et  les  urinoirs  pouvant  créer  des  causes  d'insalubrité,  leur 
établissement  c>t  subordonné  aux  prescriptions  de  l'autorité  municipale  ;  c'est 
U  loi.  Toutefois,  la  même  autorité  ne  peut  procéder  à  la  réglementation  de  ces 
objets  qu'en  prescrivant  les  conditions  strictement  nécessaires  au  point  de  vue 
de  la  salubrité,  et  sans  que  l'arrêté  administratif  soit  motivé  par  des  conditions 
de  confortable  ou  d'embellissement. 

10"  Les  lieux  d'aisances  mis  à  l'usage  d'un  locataire  doivent  être  exempts  de 
danger.  Le  propriétaire  est  responsable  au  point  de  vue  pénal  des  dangers  que 
peut  présenter  le  s\stèma  de  construction  des  latrines;  par  suite,  le  même  pro- 
priétaire peut  être  poursuivi  pour  homicide  par  imprudence,  en  cas  où  le  défaut 
de  construction  de  ces  latrines  amènerait  un  accident  suivi  de  décès;  le  juge 
pourrait  toutefois  modérer  la  peine  s'il  y  avait  imprudence  des  locataires,  de  la 
victime  ou  des  personnes  chargées  de  veiller  sur  elle.  (Cour  de  Colmur,  9  fé- 
vrier 1859.) 

41°  Le  propriétaire  de  latrines  insuffisamment  aérées,  dans  le  cas  d'une 
explosion  déterminée  par  le  jet  d'un  papier  enflammé  dans  ces  latrines,  est 
passible  des  dommages  causés  et  de  leur  réparation.  (Cour  de  Paris,  8  mars  1862.) 

12°  Les  cuvettes  de  sièges  d'aisances  et  d'appareils  étant  d'un  usage  quotidien, 
leur  entretien  est  entièrement  locatif.  Dos  lors,  le  preneur  est  tenu  de  toutes  les 
dégradations  qui  pourraient  y  être  laites  pu  maladresse  ou  par  wolence.  Les 
réparations  provenant  de  l'usure  que  produisent  la  rouille  ou  les  oxydes  et  de 

tous  les  défauts  de  fabrication  incoml>ent  au  propriétaire » 

Alexandre  Latet. 

BiftLuwiunfH .  —  Hai.liî.  Recherches  sur  la  nature  et  les  effets  du  méphitisme  de»  fostes 
d'aisances.  Paris,  1785.  —  Goulit.  Inconvénients  des  fosses  d'aisances,  /visibilité  de  1rs 
suffprimrr,  1785.  —  Guuld  (l\).  Commodités   portatives   ou   moyens  de  «uj'prùnev    Ui 
fisse»  d' aisances  et  leurs  inconvénients.  Paris,  17W,  in-ft**  —  Wtwckit  vi'Wxro,  ^v*»» 

PICT.  ElfC.  4*  s.  //L  Vb 
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(Ant.)  et  Hdiabd.  Rapport  sur  les  fouet  mobiles  et  inodores  de  MM.  Caze*euee,  etc.  Paris. 
1818,  in-8°.  —  Dabcet.  Rapport  au  conseil  de  salubrité  tur  la  construction  des  latrim 
publiques  et  sur  V assainissement  des  latrines  et  des  fosses   d'aisances.  In  AnneUtie 
t 'industrie  nat.  et  étrang.  1822.  —  Du  même.  Latrines  modèles  construites  sous  un  colom- 
bier, ventilées  au  moyen  de  la  chaleur  des  pigeons,  etc.  Paris,  1843,  in-4*.  —  Huât.  Art 
Latrines  du  Dictionnaire  encycl.  des  sciences  médicales.  —  Véb.   Considérations  stw  (es 
explosions  et  combustions  accidentelles  dans  les  fosses  d'aisances.  In  Journal  des  ctm. 
médic.  pratig.,  t.  I,  p.  367.  —  Coiucerchel.  De  V assainissement  des  fosses  d'aisances,  in 
latrines  et  urinoirs  publics,  etc.  Paris,  1837,  in-8*.  —  Guérard  (A.).  Sur  le  mépkiiism  6 
la  désinfection  des  fossés  d aisances.  In  Ann.  hygién.,  lr*  série,  t.  XXXII,  1844.  — Guau 
(H.)*  Note  relative  aux  principales  conditions  que  doivent  offrir  les  lieux  daisanca 
In  Ann.  de  méd.  psychol.,  1'»  série,  t.  VI,  p.  107,  1845.  —  Viscbht.  Extrait  d'un  ouvra» 
intitulé    :   Recherches   historiques  sur   la  construction  des  fosses  a* aisances,  etc.  Paru. 
1848,  in-4*.  —  Rocikb-Mothes.  Notice  sur  les  appareils  Rogier-Mothes  servant  à  ferme 
hermétiquement  les  fosses   d'aisances  à  V embouchure  du  tuyau  de  descente,  etc.  Paris, 
1858,  in-8°.   —  Grassi.  Rapport  à   M.  le  ministre  de  l'intérieur  sur  la   construction  si 
V assainissement  des  latrines  et  des  fosses  d 'aisances.  Paris,    1*58,   in-8*.  —  Dcroxm. 
Nouveau  système  de  latrines  pour  les  grands  établissements  publics,  etc.  In  Ann.  dhfl 
p.  J.  2*  série,  t.  X,  1858.  —  Reil.  Die  veischiedenen  Système  betreffend  die  Antagen  m 
Abtritten,  vom  sanitatspolixeilichen  Standpunkte,  In  Casper's  Wschr.,  t.  XVIII,  1860.- 
Yirrois.  Art.   Latrines  publiques  et  urinoirs.  In  Traité  d'hygiène  industrielle  et  adsum- 
tr olive.  1860.  Paris,  t.  II.  —  Chevallier.  Sur  les  accidents  qui  résultent  de  tinflamwatm 
des  gaz  produits  dans  les  fosses  d'aisances.  —  Du  même.  Sur  la  nécessité  de  multiplier  H 
d'améliorer  les  urinoirs  publics.  In  Ann.  hyg.,   t.  XXXVI,  1871.  —  Voigt  (F.-W.).  Cckr 
Auslerung  der  Latrinen  grosser  Stâdte  in  sanitâts  polizeilUcher,  etc.  In  Henke's  Ztsekr., 
1860. —  Taroibu  (Amb.).  Art.  Fosses  d'aisances.  In  Dictionnaire  d'hygiène  publique  d  it 
salubrité.  2*  édition,  t.  II,  p.  287,  1862.  Paris.  —  Perrix.  De  l'inflammation  des  gaz  pro- 
duits dans  les  fosses  d'aisances  et  des  accidents  d'explosion  et    autres   qui  peuvent  et 
résulter.  In  Ann.  d'hyg.,  2*  série,  t.  XXVII,  p.  4,  1867.—  Du  même.  Méphitisme  des  fisses 
d  aisances.  In  Ann.  hyg.  p.,  t.  XXXVIII,   p.  3,  1857.  —  Zisreck.    Uebèr  die  Antmst  ts* 
Water  Closcts  auf solchen  Grundstûcken  welche  eine  tint  erir  dise  lier  Abteitung  nient  hetH- 
zen.  In  Wochcnsch  fur.  gcr.  und  ôffentl.  Med.,t.  VIII,  1868.  —  Falgek.  Ueber  die  latrim 
Antagen   bei  grossen   WoUnungen,  mit   etc.,   ibid.,   p.  156.  —  Hfnnezel.   Ventilation  éa 
fosses  et  assainissement  des  lieux  d'aisances.   In  An.i.  d'hyg.,  2*  série,  t.  XXX.  p.  24t. 
1868.  —  Du  même.    Moyens  de  combattre  l'infection  provenant   des  fosses  d'aisance*,  k 
Ann.  d'hyg.,  2*  série,  t.  XXXVIII,   p.  97,  1872.  —  Hisson.  Notice  sur  les  lieux  daisanca 
perfectionnés  établis  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  In  Ann.  d'hyg.,  p.,  t.  XXXIII,  p.  29' ■ 
1870.  —    De    Frucinet    (Ch.).    Principes   de  l'assainissement  des    villes,    etc.    Art.  Fouet 
d'aisances,  p.  302.  Paris,  1870.  —  Fonssagrives.   La  Maison,  cinquième  entretien,  Mépkf- 
tisme  domestique,  p.   175.  Paris,  1873.  —  Du  même.  Hygiène  et  assainissement  des  rÛin, 
ch.  vu.  Isi  ville  souterraine,  p.  257.    Paris,   1874,  —  De  même.  Dictionnaire  de  la  sastf 
art.   Fosses  d'aisances  et  latrines.  Paris,  1874.  —  Potier.  Moyens  de  combattre  {infect-  r 
provenant  des  fosses   d'aisances.    In  Ann.   d'hyg.,   2*  sérii*,    t.    XXXVIII,   p.  80,  1S":\  - 
Décès.  Perfectionnements  récents  des  lieux  d'aisances.  Rapport  fait  au  conseil  d'hygiène  f 
de  salubrité  de  Reims.  Paris,  1870.  Faits  de  maladies  dues  au  wéphistisme  des  fosses  û*û.- 
sanecs   chez  des  nouveau-nés.  (In  Vietieljahrs.  f.  gericht  med.  u.  off.    Sanit.  1874    — 
Amxeus  (X.  F.)  Des  fosses  d'aisances  et  des  latrines.  [L'psalalœkareforen  for/tandl.i  ock  h 
p.  553,  1874).  —  tiu*iiAN\  (F.)  Unstersuchungen  iiber  die  Yerureinigung  der  Abtrttgnhe- 
und  iiber  die   Wirksamkcit    der  gcbraùchlistcn  Désinfections   Mit  tel.    (In   Zettschrifl  }'"> 
Biologie  XI,  Rd,  11  Helt,  1874).  —  Liger  (E.,,  Fosses  d'aisances,    lattincs,  urinoirt,  etc. 
in-8*.  Paris,   1X75.  —  Consultez,  en  outre,   Rapports  généraux  sur  les  travaux  du  <v»** 
d'hyg.  et  de  salubrité  du  départ,  de  la  Seine,  par  Trébuchet.  De  1840  à  1858.  —  RW 
du  conseil  de  salubrité  du  Nord,  par  Pilât.  —  Id.  de  la  Gironde,  etc.  —  Id.  de  In  Stir>f- 
Inférieure,  etc.  —  Compléter  par  Bibliographie  de  l'article  Vidangks  de  ce  Dictiouniire. 

A.  L. 

FOSSILE**.     On  désigne  ainsi  les  restes  des  animaux  ou   des  végftaut  •]-• 
l'on  trouve  enfouis  dans   les  terrains  d'origine  sédimentaire    constituant  bt* 
portion  considérable  de  l'écorce  solide  du  globe,  mais  sans  étendre  cependi 
cette  dénomination  à  ceux  de  ces  débris  qui  ne  se  sont  déposés  qu'à  une  «;|m;.- 
géologiquement  récente;  certain0  auteurs  ont  même  proposé  de   ne  l'applifi* 
qu'à  ceux  dont    les  espèces   n'existent   plus  actuellement    et  ils  oui  Jf'[,w 
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liumatUcs  les  parties  conservées  de  la  même  manière  qui  appartiennent  à  des 
espèces  encore  vivantes.  Mais  la  distinction  entre  ces  deux  sortes  de  débris  orga- 
niques, naturellement  déposés  dans  le  sol,  est  difficile  à  établir,  et  le  mot  fossile, 
qui  signifie  simplement  enfoui,  semblerait  comporter  une  plus  grande  extension 
que  celle  qui  lui  est  attribuée  dans  la  manière  de  voir  qui  vient  d'être  rappelée. 
C'est  pour  ne  pas  s'être  entendus  à  cet  égard  que  l'on  a  discuté  pendant 
longtemps  la  question  de  savoir  s'il  y  a  ou  non  des  fossiles  appartenant  à 
l'espèce  humaine;  nous  reviendrons  plus  longuement  sur  ce  sujet  et  sur  ceux 
qui  ont  trait  à  l'ensemble  des  fossiles  dans  l'article  Paléontologie  de  ce  Dic- 
tionnaire (voy.  ce  mot),  et  nous  parlerons  également  dans  cet  article  des  prin- 
cipaux groupes  d'animaux  ou  de  plantes  que  l'on  ne  connaît  que  par  les  débris 
qui  en  ont  été  conservés  par  les  dépôts  contemporains  des  époques  géolo- 
giques plus  ou  moins  anciennes,  pendant  lesquelles  ces  êtres  organisés  ont  existé. 

P.  Gbrv. 

r*SSIUS  (Nicolas).  Médecin  danois,  né  à  Viborg  en  4587,  mort  en  1645. 
Il  était  médecin  et  chanoine  de  la  ville  de  Lunden  et  médecin  du  pays  de 
Schonen.  Fosaius  est  connu  par  un  ouvrage  assez  original  qui  a  pour  titre  : 

Auertione*  medicœ  mincellancœ.  Leyde,  1624,  in-4\  L.  H*. 

FOSSOYEURS.  (Hygiène  professionnelle.)  Le  portrait  misérable  que 
Kamazzini  nous  fait  des  fossoyeurs  de  son  temps  trouve  sa  raison  d'être  dans  les 
habitudes  d'inhumation  de  l'époque.  On  comprend,  en  effet,  combien  la  néces- 
sité dans  laquelle  ils  se  trouvaient  de  descendre  et  de  séjourner  dans  des  ca- 
veaux humides  et  infects,  ou  dans  des  fosses  communes,  véritables  charniers 
remplis  de  cadavres  en  putréfaction,  devait  les  exposer  aux  dangers  d'un  mé- 
phitisme  redoutable.  Les  premiers,  ils  étaient  appelés  à  subir  les  effets  de  ces 
exhalaisons  fétides  qui,  eu  portant  atteinte  à  la  santé  publique,  étaient  deve- 
nues un  fléau  permanent  pour  les  villes  et  les  bourgs  au  sein  desquels  les  sé- 
pultures étaient  entretenues. 

11  est  certain  encore  que  l'ignorance  ou  l'insouciance  de  toute  mesure  préser- 
vatrice, que  l'absence  complète  de  toute  hygiène  privée,  que  la  misère  eU  m  pri- 
vations de  tcutcss::les  qu'elle  entraîne  à  sa  suite,  les  soumettaient  sans  défense 
aux  influences  nuisibles  de  leur  profession.  11  en  est  tout  autrement  pour  le  plus 
grand  nombre  des  fossoyeurs  de  nos  jours.  Sans  aller  jusqu'à  penser  avec  l'opti- 
miste Parent-Duchatelet  que  les  émanations  infectes  d'origine  animale  n'ont 
qu'une  influence  négative  sur  la  santé  de  ceux  qui  y  sont  exposes,  nous  devons 
avouer  que  pour  ce  qui  concerne  les  fossoyeurs,  la  plupart  des  observateurs  s'ac- 
cordent à  reconnaître  le  peu  d'inconvénients  que  leur  profession  présente. 

11  faut  attribuer  un  pareil  résultat  aux  précautions  prises  aujourd'hui,  soit  dans 
le  mode  d'ensevelissem  >nt,  soit  dans  les  opérations  d'exhumation,  opérations 
dirigées  presque  toujours  par  des  hommes  compétents;  soit  pendant  l'inhuma- 
tion dans  des  caveaux,  dont  la  construction  mieux  entendue  garantit  le  plus 
sou > eut  un  degré  de  salubrité  convenable,  dont  on  a  soin  d'ailleurs  de  s'assurer 
préalablement. 

La  plupart  des  prescriptions  hygiéniques  ayant  pour  but  de  prévenir,  en 
pareil  cas,  les  e fiels  dangereux  des  exhalaisons  cadavériques,  sont  encore  plus  du 
domaine  de  l'hygiène  publique  qu'elles  n'appartiennent  à  l'hygiène  &ué&uA&  4&& 
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fossoyeurs.  Aussi  renvoyons-nous  aux  articles  :  exhumations  et  ishou  atiohs  tout 
ce  qui  a  trait  à  ce  côté  de  la  question. 

11  ne  faudrait  point  croire  cependant  que  les  fossoyeurs  de  nos  jours  soient 
absolument  à  l'abri  de  tout  inconvénient  sérieux,  en  dehors  des  circonstance? 
spéciales  qui  les  exposent  à  un  dégagement  subit  de  gaz  méphitiques  par  suite 
de  la  mise  à  découvert  de  cadavres  se  trouvant  dans  la  première  période  de  dé- 
composition, période  que  Tardieu  signale  comme  la  plus  favorable  à  la  formation 
de  gaz  fétides  et  délétères.  Dans  ce  cas,  la  respiration  de  ces  gaz  frappe 
comme  de  mort  le  fossoyeur  ignorant  ou  maladroit  qui  tombe  souvent  pour 
ne  plus  se  relever;  et  qui,  d'autres  fois,  ne  survit  que  quelques  jours  à  ces 
émanations  mortelles,  tout  son  corps  présentant  alors  les  traces  d'une  décom- 
position anticipée. 

Si  de  pareils  accidente  sont  heureusement  fort  exceptionnels,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  dans  certains  cimetières  où  la  nature  du  terrain  retarde  la  décom- 
position des  cadavres,  dans  ceux  encore,  et  ils  sont  nombreux,  où  l'encombre- 
ment des  cadavres  entraine  la  saturation  du  sol,  le  fossoyeur  est  plus  particulière- 
ment exposé,  alors  qu'il  creuse  une  fosse  nouvelle,  à  l'absorption  de  miasmes  nui- 
sibles qui  s'échappent  des  terres  remuées. 

Des  accidents  se  manifestent  alors  d'une  façon  lente,  et  pour  ainsi  dire  chro- 
nique; et  l'altération  de  l'organisme  est  le  plus  souvent  précédée  ou  accompa- 
gnée d'un  embarras  prononcé  des  voies  gastro-intestinales,  avec  tendance  aux 
flux  bilieux  et  dysentérique.  Le  fossoyeur  qui  subit,  à  différentes  reprises,  une 
aussi  funeste  influence  finit  par  tomber  dans  une  anémie  profonde  avec  diarrhée 
persistante,  bouffissure  de  la  face  et  œdème  des  extrémités.  Fréquemment,  il 
se  manifeste  sur  les  diverses  parties  de  son  corps,  en  dehors  de  toute  exacerba- 
tion  fébrile,  des  taches  pétéchiales  discrètes  ou  des  éruptions  furonculeuses  et 
huileuses,  indices  d'un  véritable  empoisonnement  constitutionnel. 

On  n'a  pas  remarque  qu'ils  soient  plus  que  les  autres  exposés  aux  épidémies; 
mais  quelques  faits  que  j'ai  eus  sous  les  yeux,  ou  qui  m'ont  été  communiqué», 
tendent  à  l'aire  supposer  qu'ils  sont  sujets  à  la  pneumonie  et  à  la  fièvre  t)- 
phoïde,  affections  qui,  chez  eux,  prendraient  un  caractère  particulier  de  gravité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  santé  du  fossoyeur  dépend  avant  tout  du  degré  d'insa- 
lubrité du  cimetière.  11  cherchera  à  se  préserver  de  l'humidité  qui  y  règne,  «: 
travaillant  aux  heures  de  la  journée  où  la  dispersion  des  vapeurs  aqueuse?  a 
entraîné  celle  des  miasmes. 

Il  ne  passera  au  sein  du  cimetière  que  le  temps  nécessaire  à  son  travail;  et 
puisque,  suivant  l'expression  plaisante  de  Ramazzini,  «  il  est  juste  que  la 
médecine  rende  quelque  service  à  des  hommes  qui  en  conservent  la  dignité,  m 
enfouissant  avec  les  cadavres  les  erreurs  du  médecin  »,  nous  leur  recoinnuD- 
derons  :  une  alimentation  réglée  et  substantielle,  l'usage  modéré  des  boisson? 
alcooliques,  des  soins  minutieux  de  propreté,  les  plus  grandes  précautions  àvn? 
l'accomplissement  des  opérations  dangereuses,  et,  le  plus  souvent  possible,  oV 
promenades  prolongées  loin  d'un  milieu  dont  la  tristesse  fournit  à  l'âme  uV» 
impressions  plus  souvent  pénibles  que  douces,  mais  ayant  toujours  uue  in- 
fluence dépressive  sur  le  moral.  Alexa.ndre  Layet. 

Bibliographie.  —  Bamvzzini.  Des  maladies  des  fossoyeurs.  In  Essai  sur  les  mal.  d(tV>~ 
sans.  Cli.  xvu,  édition  de  Fourcroy,  1778.  —  Halle.  Maladies  des  fossoyeurs,  iSlW.  —  I**' 
telle.  Hygiène  annotée  par  Brichetcau.  Chapitre  :  Maladies  des  Fossoyeurs,  1857.  -?»" 
rest-Duchatelbt.  Des  fossoyeurs.  In  Ann.  [hyg.  publ.,  t.  VIII,   p.   141,   1832.  —  A.  Uïtf 
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Article  :  Fossoyeurs.  In  Ilyg.  des  professions  et  des  industries,  1875.  —  Voy,  aussi  lt  bi- 
bliographie des  articles  Exhumations  et  Inhumations  de  ce  dictionnaire.  A.  Latbt. 

POSTER  (Edward).  Piofesseur  d'accouchements  à  Dublin.  II  mourut  vers 
1 780,  laissant  un  traité  manuscrit  sur  l'obstétrique,  rédigé  sous  forme  d'apho- 
rismes,  et  comprenant  eu  outre  l'étude  de  questions  connexes,  dont  on  trouvera 
l'indication  au  titre  ci-dessous.  Cet  ouvrage  a  été  publié,  eu  1781,  avec  des 
annotations  et  des  corrections,  par  James  Sims. 

Tt*e  Principles  and  Practice  of  Midwifery,  in  which  are  comprised  and  methodically 
arranyed,  under  the  four  gênerai  Heads  of  Génération,  Gestation,  Dslivery  and  Recovery, 
ail  the  Anatomical  Facts,  Physiological  Rcasonings,  Pathological  Observations  and  Prae~ 
liral  Precepts,  necesmry  to  con$titute]the  fullest  and  most  complète  System  of  Midwfery; 
by  E.  Kosteb...  completed  and  corrected  by  Jamm  Sims.  Londres,  1781,  in-8*.  D. 

FOTHERGILL  (Les  deux). 

Fothergill  (John),  agrégé  au  collège  des  médecins  de  Londres,  membre  hono- 
raire de  celui  d'Edimbourg,  de  la  société  royale  d3  Londres,  président  de  la 
société  de  médecine  de  cette  ville,  membre  de  celle  de  Philadelphie,  associé 
étranger  de  la  société  royale  de  médecine  de  Paris,  naquit  le  8  mars  1712,  à 
Carr-End,  près  de  Richemond,  dans  le  Yorkshirc.  Fils  de  quaker,  il  fit  ses  pre- 
mières études  à  Sedberg,  dans  une  maison  dirigée  par  les  quakers.  Comme  il 
manifestait  un  goùl  spécial  pour  la  médecine,  il  fut  mis  en  pension  chez  un 
pharmacien  émineut  de  Bradford,  Bartlett,  vers  l'âge  de  seize  ans.  Il  se  rendit 
ensuite  à  Edimbourg  où  il  suivit  les  leçons  de  Monro,  d'Alston,  de  Rutherford, 
de  Sinclair  et  de  Plummer,  tous  élèves  de  Boerhaave  et  dont  Fothergill  a  lui- 
même  célébré  le  mérite  éclatant  dans  une  biographie  du  docteur  Russell.  Monro, 
qui  avait  remarqué  les  excellentes  dispositions  de  son  élève,  l'engagea  à  conti- 
nuer ses  études  et  à  ne  pas  borner  son  ambition  au  litre  d'apothicaire;  enfin  il 
se  fit  recevoir  docteur  en  médecine  en  1736.  Pour  se  perfectionner,  il  se  rendit 
à  bondres,  en  1740,  et  y  fréquenta  avec  zèle  l'hôpital  Saint-Thomas  ;  il  ne  se  fixa 
dans  la  capitale  qu'après  avoir  fait  un  voyage  sur  le  continent,  en  Hollande,  en 
Allemagne  et  en  France.  Mais  laissons  la  parole  à  Dézeimeris. 

«  Un  mal  de  gorge  gangreneux,  après  avoir  fait  périr  quelques  enfants  à 
Londres,  en  1750  et  1740,  reparut  en  1742  et  devint  épidémique  en  1746. 
Fothergill  remarqua  que  la  saignée  accélérait  ses  progrès,  que  les  purgatifs  aug- 
mentaient la  fluxion,  et  que  les  rafraîchissants  diminuaient  les  forces  vitales 
déjà  très-afiaiblies.  Il  fit  de  nouveaux  essais  qui  le  conduisirent  à  une  méthode 
heureuse.  Les  vomitifs  donnés  avec  ménagement,  une  petite  quantité  de  vin 
ajoutée  aux  boissons,  les  acides  minéraux  et  les  amers  furent  les  moyens  qu'il 
substitua  aux  premiers,  et  il  guérit  presque  tous  lesmalides  confiés  à  ses  soins. 
Dès  lors,  sa  réputation  fut  faite;  il  fut  bientôt  le  médecin  le  plus  célèbre  de  la 
capitale,  et  Ton  se  disputa  en  quelque  sorte  les  soins  de  Fothergill.  Fothergill 
exerça  successivement  sa  sagacité  sur  des  maladies  opiniâtres  ou  obscures  ;  sur 
les  scrofules  et  sur  l'emploi  du  quinquina  dans  quelques-unes  des  formes  de 
cette  affection;  sur  l'hydrocéphale  aiguë,  sur  la  fièvre  hectique,  sur  l'angine  de 
poitrine,  sur  les  névralgies  de  la  fact»,  et  sur  beaucoup  d'autres  sujets  sur  les- 
quels ses  remarques  devenaient  l'objet  de  communications  faites  aux  diverses 
sociétés  dout  il  était  membre  ou  associé;  c'était  vers  lui  d'ailleurs  (\a^(dvimV 
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de  tout  les  points  de  l'Angleterre  les  observations  rcmai^nabtea  de  i 
-dont  le»  auteurs  briguaient  l'avantage  de  les  fain  présenter  pu-  PotnergS  ait 
société  médicale  de  Londres.  FothergiU  ne  bornait  pas  m  eemnsMMU  H» 
gleterre  ;  fl  retendait,  dit  Vic^d'Airr,  en  style  vu  pea  trop  waMÊÊm/Êk,*  Mbs 

lei  partie,  da  globe.  Busaell  loi  rawjt  d'Alep  h  description  de  h  patate  en 
produit  la  acaramonée;  il  reçal  d'Afrique  la  gonune  rooge  aitring— 1i  k 
flambo.  Lee  renseignements  qa"à  prit  anr  l'èeorce  de  Winler  1s  nttentait 
portée  d'en  publier  noe  histoire  exacte,  soit  eemme Mtaralkta,  mit  estant 

méàecm.  Enfin,  on  doit  à  son  zèle  et  à  sa  correspondance  des  coQuaissanon 
exactes  sur  l'origine,  jusqu'alors  ignorée,  de  la  substance  appelle  (fin  Jat»- 
nteatn  rmhou.  r'olhcrgill  aimait  beaucoup  l'élude  des  sciences  MtatJbnrJ 
possédait  un  riche  cabinet  ofi  il  avait  rassemblé  à  grands  Trais  les  minera  ut.  lu 
.  coquiUa]. ■■■■■.  lus  corallines,  les  insectes  les  plus  curieux.  Il  aimait  surtout  li 
botanique  et  la  culture  des  plantes.  Dans  son  vaste  jardin  d'Uploii,  nu  vmiil 
réunis  lis  végétaux  tes  plus  rares  tournis  par  des  rlimals  divers.  H  réroiupeusiil 
magnifitjueijient  les  personnes  qui  les  lui  procuraient,  car  il  avait  le  noble  pn» 
jet  de  les  acclimater  en  Angleterre  et  d'en  enricliir  sa  patrie.  Il  faisait  turiiif 
voyager  dus  botanistes  à  ses  dépens,  et  à  l'époque  de  sa  mort,  il  y  avait  encan 
on  de  Ces  naturalistes  en  Afrique..,  La  peine  qu'il  prenait  à  cultiver  ces  planta 
aurait  i-  perdue,  s'il  n'eu  avait  pas  conservé  les  dessins.  Il  choisit  pour  « 
travailles  plus  habiles  artistes' de  Londres;  et  lorsque  la  mort  le  surprit, il  aval 
déj*  plus  de  douze  cents  planches  peintes  sur  vélin.  » 

En  1705,  Fnlhergill,  fatigué  des  travaux  pénibles  que  lui  imposait  uuepn- 
tique  extiaoïdiiiaireuienl  étendue,  se  décida  à  se  retirer,  pendant  deux  i«i* 
chaque  minée,  dans  son  pays  natal,  à  Lee-Hall,  près  de  Carr-End,  pour  y  gDÙW 
quelque  repos. 

Une  maladie  de  la  vessie  qui  durait  déjà  depuis  plusieurs  années  l'enleva  à  h 
science  en  1780;  il  mourut  le  26  décembre  de  cette  année,  âgé  de  soiiantenaaf 
ans.  Il  légua  toute  sa  fortune  aux  pauvres,  ne  laissant  qu'une  faible  somme  à  a 
sœur.  On  lui  fit  de  magnifiques  funérailles  et  l'on  mil  sur  sa  tombe  cette  sinon 
epitaphe-  :  Ci-git  le  docteur  FothergiU,  qui  déper.ta  deux  cent  mille  avinées  nv 
Je  soulagement  dei  malheureux. 

La  vie  de  Folbergil)  a  été  écrite,  en  1781,  par  Hinl  et  par  Elliot;  en  178, 
par  G.  Thompson;  en  1783,  par  J.-C.  Letsom;  en  1781,  par  Simmons;  «fa, 
son  éloge  fut  prononcé  par  Vicq-d'Azyr  devant  la  société  royale  de  médeciaeds 
Paris.  Son  nom  a  été  donné  par  Linné  fils  a  un  arbuste  de  la  Carouae,  k 
genre  Fothergilla,  de  l'ancienne  famille  des  Amentacées. 

FothergiU  n'a  pas  publié  d'ouvrage  de  longue  haleine,  mats  un  grand  dmssk 
de  monographies  et  de  mémoires  dont  la  plupart  ont  été  publiés  dans  les  Tranas- 
tions  philosophiques  et  divers  journaux.  Nous  citerons  : 

I.  Tktsis  de  tmeticorum  vnu  in  variit  morbU  tractandii.  Edinburgi,  1738,  in-8*.  ledfc 
in  Smellie  Tkaaurui  med.  Ditp.  F.dinh.,  t.  1.  —  II.  .-lu  Account  of  tht  Sort  TAroaf  tOn- 
ded  œith  Vlcert.  London,  1748,  in-8.  Ibid.,  1754,  in-8.  Tnd.  de  l'angl.  p,,-  VibW  de  la* 
viére.  Paris,  1740,  in-lï.  Trad.  par  de  Lachi  pelle.  Paris,  1749.  in-12.  —  III.  R*Ia  ftr  <k 
Preiertation  of  Health;  conlaining  ail  Ihat  haï  bcen  rteommended  by  tht  MMlfnal 
Phutîcian*,  teith  tht  eatietl  Prticriptïoni  for  mott  Diicascs  incident  la  Mankimi ,-  kàf 
the  Kault  of  Manu  Yeart  Praetiee.  London,  17QS,  in-8*.  —  IV.  Somt  Account  oftktl* 
Dr  Colliiuon  (fans  nom  d'auteur).  London,  1770,  in-8-.  —  V.  Erplanatory  Rtmmrkt  toaV 
Préface  to  Sidney  Parkinion'i  Journal  of  a  Voyage  to  South  Sua.  I  ondon,  1773,  ia-t:- 
TI.  Cote  of  Bydrophobia.  Reprinted  from  the  Médical  Obtertatlont  and  Inovria;  M* 
Addition,.  London,  177g,  in-8'.  —  VII.  Remaria  on  tht  Rentrai  Sait*  of  PlaMU.modm 
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Terra  foliati  tartan.  lu  Edinburgk  Médical  Essays,  1740,  p.  177.  —  VIII.  On  the  Ongin  of 
Amber.  In  Philosoph.  Transact.,  1744.  Abridg.,  t.  IX,  p.  9,  —  IX.  On  the  Manna  persi- 
cum.  Ibid.,  p.  31.  —  X.  On  the  Recovery  of  Persons  apparently  Bead,  by  distending  the 
Long*.  Ibid.,  p.  103. —  XI.  Rupture  of  the  Diaphragm,  and  the  Displacement  of  some  of 
Xke  Viscera  in  a  Child  10  Montas  Old.  Ibid.,  p.  187.—  XII.  Of  the  Use  ofthe  Bark  in  Scro- 
fuious  Biseases.  In  Med.  Ob*erv.  a.  Inquirie*,  t.  I,  p.  31)3,  1755. —  XIII.  Letter  concertnng 
an  a*  triage  ut  Gum  brought  front  Africa.  Ibid.,  1755.  —  XIV.  Letter  relative  to  the  Curr  of 
the  Chincough.  Ibid.,  t.  III,  p.  319,  1767.  —  XV.  Observations  on  the  Use  of  Bemlock 
Ibid..  p.  400.  —  XVI.  liemarks  on  the  Hydrocephalus  internus.  Ibid  ,  t.  IV,  p.  40.  —  XVII. 
On  the  Cure  ofthe  Sciât  ic  a.  Ibid.,  t.  IV,  p.  69. —  XVIII.  On  the  Use  of  Tapping  early  in 
Dropsies.  1b  d.,  p.  1 14. —  XIX.  Remarks  on  the  Use  of  Balsams  in  the  Cure  of  Consumption. 
Ibid.,  p.  231.  —  XX.  Remarks  on  the  Cure  of  Consumption,  Ibid.,  p.  289.  —  XXI.  Further 
Remarks  on  the  Trealment  of  Consumption.  Ibid.,  t.  V,  p.  545. —  XXII.  Some  Account  of 
Me  Cortex  \\  interanus  or  Magellanicus.  Ibid.,  p.  41.  —XXIII.  Account  of  a  Painful  Affec- 
iion  ofthe  Face.  Ibid.,  p.  129.  —  XXIV.  Account  ofthe  Tree  producing  the  Terra  Japo- 
nica.  Ibid.,  p.  1 48.  —  XXV.  On  the  Management  proper  at  the  Cessation  of  the  Menées 
Ibid.,  p.  160.  Trsd.  de  l'angl.  par  Petit-Radel.  Paris,  1800,  in-12;  3»  édit.  Ibid.,  1812,  in-12. 
Trad.  par  Giraudy,  avec  notes.  Paris,  1805,  in-12.  —  XXVI.  Fatal  Case  of  Hydrophobia.  In 
Med.  Obs.  a.  lnq.f  t.  V,  p.  195.  —  XXVII.  Case  of  Angina  Pectoris  with  Remarks.  Ibid., 
p.  253.  —  XXVIII.  Further  Account  of  the  same.  Ibid.  —  XXIX.  Addiiional  Remark  on 
Tremtmcnt  of  Persons  bit  by  Mad  Animais.  Ibid.,  p.  290. —  XXX.  Observations  on  Disorders 
to  which  Pointers  in  Water-Colours  are  exposed.  R>id.,  p.  394.  —  XXXI.  Remarks  on  the 
Cure  of  Epilepsy;  with  Considérations  on  the  Practice  of  Bleedittg  in  Apoplexies.  Ibid., 
f.  VI,  p.  68.  —  XXXII.  Remarks  on  the  Complaint  commonly  Known  under  the  Nome  of  a 
Sick  Head-Ache.  Ibid.,  p.  103.  —  XXXIII.  On  the  Cure  of  F  luxes  by  Small  Doses  of  Ipéca- 
cuanha.  Ibid.,  p.  186. —  XXXIV.  Sketch  ofthe  Epidémie  Disease  which  appearedin  London 
in  the  Eud  of  1775.  Ibid.,  p.  340.  —  XXXV.  Grand  nombre  d'autres  articles  dans  Gentle- 
man s  Magazin  et  divers  recueil.  —  XXXVI.  Letsom  a  publié  le  catalogue  des  plantes  du 
Jardin  de  Kothergill  sous  le  titre  de  Ilortus  uptonicus.  Il  a  de  plus  réuni  tous  les  opuscules 
<fc  Fothcrgill  en  3  vol.  in-8\  publiés  à  Londres  eu  1783  (1784,  in-4*).  Elliot  avait,  dès 
1781,  donné  1rs  plus  remarquables  de  ces  opuscules,  qui  ont  été  traduits  en  allemand 
€t  publiés  à  Altenbourg  (1785,  2  vol.  in-8'),  avec  des  notes. 

F«thrrajlil  (Anthony),  né  à  Sedberg,  vers  1733,  ût  ses  études  médicales 
à  Edimbourg,  Levde  et  Paris.  Il  prit  son  degré  de  docteur  à  l'université  d'Edim- 
bourg en  1703,  puis  alla  s'établir  à  Northampton,  où  il  exerça  la  médecine  avec 
succès  pendant  plusieurs  années  et  devint  médecin  de  l'hôpital.  Il  fut  admis 
licencié  du  Royal  Collège  of  Physicians  of  London  en  1779,  et  en  1781  se  fixa 
i  Londres.  Mais  il  ne  réussit  guère  dans  la  capitale  et  se  décida  enfin,  en  1781, 
à  s'établir  à  Bath,  où  il  ne  tarda  pas  à  acquérir  une  grande  clientèle.  En  1805, 
Fol  lier  gi  II  renonça  à  la  pratique  et  fit  un  voyage  en  Amérique,  où  il  resta  pen- 
dant sept  ans.  Il  revint  en  Angleterre  en  1812  et  mourut  à  St.  George's  Place, 
Stirrey,  le  11  mai  1813,  âgé  de  soixante-dix-huit  ans.  Il  laissait  une  grande  for- 
tune, qui  fut  employée  en  majeure  partie  à  fonder  des  établissements  de  charité. 

Fothergill  a  publié  plusieurs  ouvrages,  la  plupart  relatifs  à  l'hygiène  publique 
ou  à  la  médecine  populaire,  et  il  a  inséré  un  grand  nombre  de  mémoires  dans 
différents  recueils.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Di<*.  inaug.  de  Febre  intermittente.  Edinburgi,  17f>3.  in-8°.  —  II.  An  Expérimental, 
tuquiry  into  the  Sature  and  Qualities  ofthe  Cheltenham  IVaters,  etc.  Bath.,  1785,  in-8*, 
t*  édit.,  1788,  in-8*.  —  III.  Cautions  to  the  Beads  of  Families,  on  the  Poison  of  Lead  and 
Couper.  Bath.  a.  London,  1780,  in-8*.  —  IV.  A  Sew  Inquiry  into  the  Suspension  of  Vital 
Action,  in  Ca*cs  of  Browning  and  Suffocation.  London,  1705,  in-8*  (couronné  par  la  Société 
royale  philanthropique  de  Londres  pour  les  soins  à  donner  aux  noyés).  —  Y.  Ilints  for  Rc*, 
tortng  Animation  and  for  Prexerving  Mankind  against  Roxious  Vajwurs.  London,  1785- 
jn-8*.  — VI.  .4m  Essay  on  the  Abuse  ofSpirituou*  Liquor*.  Bath.,  I7W,  in-8*.  —  VII.  An 
Essay  on  the  Préservation  of  Shipwrecked  Mariner*,  in  An*wer  to  the  Prize  Questions 
proposée  by  the  Royal  Humane  Society.  London,  1790,  in-8*.  — VIII.  Preservaùve  Plan; 
or  Ilints  for  the  l*re*ervation  of  Persons  ex/wsed  to  those  Acculent t  whiche  suddnly  sus- 
pend or  extinyui<h  Vital  Action,  etc.  London,  1708,  in-8*.  —  IX.  Two  Cases  of  Incontinencv 
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of  Urine;  cured  by  a  Bluter  td[the  Région  ofthe  Os  Sacrum.  In  mvm.  mniiiw i  mm  a- 
quiries.  1767,  p.  158.  —  X.  Observations  mode  during  the  Laie  Frmi  mi  Kortkmsnt4m.  h 
Philosoph.  Transactions,  177C.  Abridg.t  t.  XIV,  p.  116.—  XI.  The  Case  of  m  M  en  affectes 
wiih  a  Difficulty  in  Passing  Urine.  In  Médical  Commentaries  of  Edi*bmrgk9  t.  Il,  p.  1*4  - 
XII.  Account  of  th*  Cure  of  the  St.  Vitus  Douce  by  Electricity.  In  Philwophicmi  Tramm- 
lions,  1729.  Abridg.,  t.  XIV,  p.  476.  —  XIII.  Account  of  an  Impromed  Methoé  of  Treatm 
the  Puerpéral  Fever.  In  London  Med.  Journ.,  t.  III,  p.  44.  —  XIV.  Observations  on  Lsm/t- 
vity.  In  Mcmoirs  ofMed.,  t.  I,  p.  355.  —  XV.  A  Fatal  Case  of  Uorbid  E sUmrgrment  efih 
Prostate  Gland,  wiih  a  singular  Appearance  in  the  Bladder.  In  Memoirt  ofthe  Msiktm 
Society  of  London,  t.  I,  p.  202.  —  XVI.  On  the  Efficacy  ofthe  Uyoscyamus  or  sïenkmmru 
certain  Cases  of  lnsauity.  Ibid.,  p.  310.  — XVII.  On  the  Efficacy  of  Gum  Kino  m  hUermM 
tent  Fevers  and  certain  Pretemalural  Discharges.  Ibid.,  t.  Il,  p.  93.  —  WIIL  An  Aamm 
ofthe  Epidémie  Catarrh,  termed  Inflttenza,  as  it  appearedat  Sort  nom  pion...  m  1773,4c. 
Ibid.,  t.  III,  p.  30. —  XIX.  An  Instance  of  a  Pulmonary  Consomption,  wtihout  any  Essénu 
Hectic  Fever.  Ibid.,  t.  IV,  p.  133.  —  XX.  Effets  of  Arteriotomy  in  Cases  of  £/uJq«y.  Ilit, 
t.  V,  p.  221.  —  XXI.  A  Case  of  an  Extra-utérine  Fœtus.  Ibid.,  t.  VI.  p.  107.  —  UILC* 
servations  and  Experiments  on  certain  Spécimens  of  English  and  Foreign  Hhuharv,  fit 
In  Balh  Agric.  Society,  t.  III,  p.  422.  —  XXIII.  Observations  and  Ex  périment*  on  the  Com- 
parative Virtues  of  the  Hoods  and  Seeds  of  Bhubarb.  Ibid.,  p.  427.  —  XXIV.  On  the  Cm- 
ture  and  Management  of  Bhubarb  inTartary,  Method  of  Using  Ihe  Recemt  Plant  te\e.tssL 
t.  IV,  p.  174.  —  XXV.  Oit  the  Nature  of  Diseuse  occasioned  by  the  BUe  of  a  Mme  De*.  ùsL, 
t.  IX,  p.  166.  Lli. 

FOTHERGILLA.  On  donne  ce  nom  à  un  genre  de  la  famille  des  Uamgm 
UdéeSy  qui  n'offre  aucun  intérêt  pour  la  médecine. 

Le  Fothergilla  mirabilis  d'Aublet,  qui  est  employé  à  la  Guyane,  n 'apparue*, 
pas  en  effet  à  ce  groupe  naturel,  c'est  une  Mélastomée,  le  Miconia  FotktTfkk 
Naud.  (Melastoma  Tamonea,  Swartz)  (voy.  Miécoma).  Pl. 

FOLRERT  (PiKRitK).     Il  est  singulier  que  ce  chirurgien,  qui  ajouid'iiiKpii)* 
réputation,  et  qui  a  rempli  de  hauts  emplois  dans  sou  temps  n'ait  pa>  uvu*—. 
place  dans  les  meilleures  biographies,  dans  celle  de  Michaud,  dans  celle  dr  M  : 
entre  autres.  Nouf-inême  avons  fait  kde  vaines  tentatives  |>our  obtenir  quv^ur 
renseignements  sur  son  origine,  sa  famille,  et  sur  les  circonstances  prin  qa~ 
de  sa  vie;  il  n'a  pas  même  été  facile  de  s'assurer  qu'il  est  mort  le  I G  août  I7w- 
Tout  ce  que  l'on  petit  dire,  c'est  que  le  tome  III  des  Mémoires  de  l'At-adm 
de  chirun/ie,  qui  fut  publié  en  177-4,  cite  de  feu  Foubert  une  méthode  >|*\..i  ■ 
qu'il  avait  d'extirper  les  amygdales,  et  qui  consistait  tout  simplement  *sj* 
la  glande  avec  des  pinces  à  polypes,  et  de  l'attirer  fortement,  afin  que  U-*  u.- 
seaux  destinés  à   être  tranchés  par  le  bistouri  fussent  allongés  et   douiu^ 
moins  lieu  à  l'effusion  du  sang.   Eu  1743,  Foubert  était  un  des  con^edUr*  •. 
llomité  perpétuel  de  l'Académie  de  chirurgie,  et  en  4 757,   il  en  êt;iit  lr  Je- 
teur. Il  avait  passé,  en  1755,  par  les  fonctions  de  chirurgien  du  roi  eu  U  c  - 
du  Parlement.  Fnlin,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pos;>ède  dau>  >e»  £jl-  :  • 
un  portrait  de  ce  chirurgien,  et  il  y  est  désigné  comme  «  lieutenant  de  Mon**-* 
le  premier  chirurgien  ». 

Quoiqu'il  en  soit,  Foubert  a  été,  nous  le  répétons,  un  praticien  habile,  mn» 
toujours  aux  progrès  de  l'art.  Souvent  il  est  cité  dans  les  Mémoires  *le  /.Im- 
demie  de  chirurijir,  à  propos  de  plusieurs  points  de  pratique,  et  lui-n*'u>- 
enrichi  ce  recueil  de  mémoires  originaux  dont  voici  les  litivs  : 

I.  Nouvelle  méthode  de  tirer  la  pierre  de  la  vessie.  YAit.  in-l*;  t.    I,  p.    C{*)  C«u».  !*. 
planches. —  II.  Observation  d'un  abcès  au  poumon,  t.  I,  p.  717-718.  —  III.   Sut  ,j«/--r 
espérer  d'anevmmcs  /aux,  t.  Il,  p.  535-514.  —  IV,  Mémoire  sur  1rs  grands  al<>%  an  / 
dément,  t.  III,  p.  4"t5-W».  \  c 
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FOUCART  (Les  deux). 

Foacart  (Jeak-Baptiste)  .  Né  à  Ligny-Saint-FIochel  (Pas>-de-Calais)  en  1768, 
se  lit  recevoir  docteur  en  médecine  à  Paris  en  4804.  Chirurgien-major  au  pre- 
mier régiment  de  dragons  des  l'an  VU,  il  fut  nommé  au  même  grade  aux 
dragons  de  la  garde  impériale  en  1808  ;  il  avait  obtenu  la  croix  de  chevalier  de 
la  Légion  d'honneur  en  1807  à  la  balai lle|de  Friedland.  Il  prit  sa  retraite  en  1816, 
après  vingt-deux  ans  de  service.  II  était  médecin  au  bureau  de  bienfaisance  du 
XIe  arrondissement.  Nous  connaissons  de  Foucart  : 

1.  Sur  la  falule  à  l'anus.  Thèse  de  Paris,  n*  200, 1801.  —  II.  Observations  et  réflexion* 
«ici*  remploi  de  la  diète  lactée.  Paris,  1846,  in-8\  —  III.  Sur  l'utilité  des  antiphlogis- 
tiques  dans  le  traitement  des  plaies  et  lésions  des  articulations.  Paris,  1830,  in-8*.  — 
IV.  Quelques  observations  tendant  à  prouver  t utilité  des  émissions  sanguines  et  du  traite- 
ment antiphlogistique  en  général  dans  beaucoup  de  maladies  des  vieillards.  1"  partie,  Phleg- 
masies  encép/utlique*.  In  Archiv.  gén.  de  méd.,  t.  V,  p.  398;  t.  VI,  p.  87,  1824. 


Povcart  (Alfred-Marie),  fils  du  précédent,  né  à  Paris  en  1817,  est  mort 
le  9  mars  1862  d'une  pneumonie  survenue  pendant  la  convalescence  d'un 
érysiptMe.  Il  fit  de  brillantes  études  a  Paris,  et  soutint  sa  thèse  inaugurale  en  1842. 
Ancien  chef  de  clinique  de  Hoslan  à  l'Ilôtel-Dieu,  lauréat  du  prix  Corvisart  à 
la  Faculté  de  médecine,  ancien  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine 
pratique,  il  fut, comme  son  père,  médecin  au  bureau  de  bienfaisance  du  XIe  ar- 
rondissement. 

En  1840,  il  fut  envoyé  dans  les  départements  de  la  Somme,  de  l'Oise  et  de 
l'Aisne,  pour  y  étudier  une  épidémie  de  suetle  miliaire;  il  accomplit  sa  mission 
avec  le  plus  grand  zèle  et,  en  même  temps,  recueillit  des  documents  précieux  qui 
devaient  lui  servir  à  décrire  cette  maladie  dans  un  traité  très-important;  c'est  à 
son  retour  qu'il  fut  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Foucart  était  doué  d'une  grande  activité  ;  il  prtageait  son  temps  entre  la  pra- 
tique et  la  littérature  médicale.  11  a  fourni  un  grand  nombre  d'articles  à  la 
Gazette  des  hôpitaux,  a  la  France  médicale,  au  Courrier  médical,  sous  son  nom 
et  sous  divers  pseudonymes,  entre  autres  sous  celui  de  Damieii. 

Eu  1852,  il  fut  frappé  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  suivie  d'une  hémiplégie 
qui  persista  jusqu'à  sa  mort,  mais  qui  ne  l'empêcha  pas  pendant  dix  années 
encore  de  se  livrer  à  ses  innombrables  occupations.  En  1860,  il  fut  nommé 
officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Mais  laissons  la  parole  à  M.  Brochin  :  i  Pour  avoir  la  mesure  de  ce  que  Fou- 
cart a  su  développer  d'activité  et  de  forces,  il  faut  se  reporter  aux  années  de 
fatale  mémoire  de  1819,  de  1853  et  de  1851.  Le  choléra  sévissait  à  Paris  avec 
une  intensité  presque  égale  à  celle  de  la  premiëie  et  si  effroyable  invasion 
de  1832.  Kn  possession  d'une  clientèle  déjà  nombreuse....,  médecin  des  bureaux 
de  bienfaisance  et  des  bureaux  téméraires  4c  secours,  il  a  su  trouver  encore  le 
temps,  au  plus  fort  de  l'épidémie,  de  passer  plusieurs  heures  tous  les  matins 
dans  les  hôpitaux  pour  y  suivre  et  étudier  les  caractères  et  les  phases  diverse?» 
de  la  maladie,  et  coopérer  à  la  rédaction  d'un  Compte  rendu  clinique  des  plus 
importants  et  des  plus  complets  qui  aient  été  publiés  sur  cette  épidémie....  Fou- 
cart est  mort  victime  du  travail,  mort  sans  avoir  connu  le  repos.  • 
Foucart  a  laissé,  entre  autres  ouvrages  : 

I.  Des  effets  des  vésicants.  Mêm.  couronné  vmédaillc  d'or)  par  la  Faculté  de  méderiue  de 
Paris,  1839  (n'a  pas  été  imprimé).  —  H.  De  la  bronchite  capillaire  che*  C  adulte.  Thèse  d* 
Paris,  1842,  in-4*.  —  III.  Quelques  considérations  pour  servir  à  l'histoire  de  C arthrite  bien- 
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norrhagique.  Bordeaux,  1846,  in-8#.  —  IV.  De  la  sueMe 
lion  d'une  épidémie  observée  dans  plusieurs  commîmes  dt 
VAixne  et  de  tOi*e,  en  mai,  juin  et  juillet  1840.  In 
T.  De  la  suelle  miliaire,  de  ta  nature  et  de  *on  t 
1854,  in-8». 

FMJCACLT  (Jea5-Beb5ard-Lé0!i).  Né  à  Paris  le  19  Mpln»  f*lt 
père  livré  au  commerce  de  la  librairie,  ce  savant  hnmmr  est  flMri.  à  m 
cinquante  ans,  le  41  février  1868,  après  avoir  été  pendant  six  nues  mai 
()aralysie.  Il  avait  commencé  l'étude  de  la  médecine  à  la  Fatslfe  àe  h 
il  remplit  quelque  temps  les  fonctions  d'interne  dans  les  hifîfta 
assure  même  qu'il  se  destinait  à  la  pratique  chirurgicale-  Maîss«li 
de  J'horreur  que  lui  inspiraient  les  opérations  sanglantes,  soit  qnll  « 
entraîné  par  la  voix  du  génie,  Foucault  abandonna  pour  toujours  l'art  ■ 
et  se  livra  exclusivement  à  la  physique  et  aux  sciences  d'observation.  Ses 
exceptionnels,  ses  découvertes,  les  services  considérables  qu'A  rendit  k 
en  peu  d  années  lauréat  du  prix  Copley,  physicien  de  rôbserratutre  ( 
membre  titulaire  du  Bureau  des  Longitudes,  officier  de  la  Lésion  d\ 
(26  mars  4862),  membre  de  l'Académie  des  sciences  (1865)  en  remplaçai 
Clapeyron. 

(l'est  à  l'Institut  que  Foucault  a  communiqué  la  plupart  de  ses  travaux. 
en  donnerons  plus  bas  la  liste  complète.  Résumons-les  rapidement  en  son 
notice  de  M.  Lissajous. 

Dès  que  la  découverte  de  Daguerre  fut  connue,  Foucault,  un  des  pra 
se  mit  à  l'œuvre  avec  un  appareil  construit  de  ses  mains.  11  arriva  bientôt; 
habileté  exceptionnelle  qui  lui  permit  plus  tard  de  reproduire  avec  uneù 
remarquable  les  objets  microscopiques  les  plus  délicats. 

Lorsque  la  pile  de  Grove,  modifiée  par  Bunsen,  eut  rendu  plus  facile  la  p 
lion  de  la  lumière  électrique,  Foucault  voulut  substituer  au  microscope 
un  appareil  éclairé  par  cette  lumière  si  brillante  et  si  blanche.  Dans  la. 
lion  de  ce  soleil  artificiel,  il  eut  l'heureuse  idée  de  substituer  au  clu^ 
bois  des  baguettes  de  graphite  des  cornues  à  gaz.  Puis,  par  un  ens^^ 
dispositions  heureuses,  il  arriva  à  maîtriser  cette  lumière  capricieuse,  ^. 
de  nombreux  essais,  réalisa  en  1X44  le  microscope  photoélectrique.  K~ 
il  perfectionna  son  appareil,  forçant  la  lumière  à  se  régler  elle-mènv^-j 
d'un  mécanisme  automoteur.  Gel  instrument  fut  appliqué  plus  tar» — 3 
théâtral  dans  le  Prophète,  où  il  servait  à  l'imitation  du  soleil.  u  Ai  * 
avec  raison  M.  Lissajous,  quand  nous  voyons  aujourd'hui  la  science  st^-s 
riser  dans  les  amphithéâtres  en  Fiance  et  à  l'étranger,  grâce  à  Fen^ 
répandu  de  la  lumière  électrique  ;  quand  nous  voyons  cette  brillante^^ 
ajouter  à  l'éclat  de  nos  fêtes  publiques,  de  nos  représentations  théà^M 
permettre  d'utiliser  les  nuits  elles-mêmes  à  l'exécution  de  ces  travainC 
tesques  monuments  de  l'activité  fiévreuse  de  notre  époque;  quand  YAm& 
entrelient  au  sein  de  nos  phares  un  flambeau  plus  puissant  ;  quand  les  & 
munis  de  ce  flambeau  protecteur  peuvent  sillonner  les  mers  sans  ciaW 
funestes  rencontres,  n'est-il  pas  légitime  que  la  reconnaissance  publique  RM 
un  souvenir  à  l'homme  qui  a  fait  le  premier  et  le  dernier  pas  dans  celte' 
féconde?  » 

Par  une  expérience  à  jamais  mémorable,  du  17  mai   1850.  expérience 
nous  ne  pouvons  ici  donner  les  détails,  Foucault,  précédé  dan*  cette  tw 
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Fizean  et  Arago,  démontra  la  vitesse  de  la  lumière  dans  Pair  et  dans  les  milieux 
transparents,  fit  prononcer  définitivement  entre  la  théorie  de  Newton  et  celle  de 
Huyghens,  et  prouva  que  la  lumière,  loin  d'être  une  émanation  matérielle  des 
corps  lumineux,  n'était  qu'un  mouvement  ondulatoire  transmis  au  sein  d'un 
fluide  répandu  dans  tout  l'univers. 

Ce  fut  en  1850  que  Foucault  exécuta  à  Paris  sa  célèbre  expérience  du  pendule. 
Tout  le  monde  a  été  la  voir  au  Panthéon,  à  la  voûte  duquel  était  suspendu  ce 
pendule  de  57  mètres  de  hauteur,  donnant  de  majestueuses  oscillations  de 
£*  chacune.  De  petits  monticules  de  sable  humide,  installés  sur  une  tablette 
circulaire  autour  de  l'appareil,  recevaient  à  chaque  oscillation  le  choc  d'une 
pointe  fixée  à  la  boule  du  pendule,  et  la  brèche  ainsi  formée  s'agrandissait 
chaque  fois  de  quelques  millimètres  vers  la  gauche  de  l'obsenateur.  Par  'cet 
artifice  aussi  simple  qu'ingénieux,  l'on  peut  dire  que  l'on  voyait  notre  globe  <e 
mouvoir. 

On  doit  encore  à  Foucault  des  modifications  importantes  aux  appareils 
électro-magnétiques  de  ItuhmkorfT;  un  pas  considérable  à  la  fabrication  des 
grands  instruments  d'optique;  l'invention  du  télescope  à  miroir  de  verre 
argenté;  des  moyens  entièrement  nouveaux  d'explorer  les  surfaces  optiques;  des 
recherches  étendues  sur  les  régulateurs  de  vitesse  ;  les  modifications  heureuses 
qu'il  apporta  au  modérateur  de  Watt,  etc.,  etc. 

Lorsque  Foucault  mourut,  au  moment  où.  comme  il  le  disait,  il  avait  devant 
lui  vingt  ans  de  recherches,  ce  lut  en  France  et  à  l'étranger  une  douloureuse 
émotion.  On  sentit  que  notre  pays  venait  de  perdre  une  de  ses  illustrations,  la 
science,  une  de  ses  gloires.  Aussi,  une  foule  d'admirateurs  et  d'amis  accompagna- 
t-elle  sa  dépouille  mortelle  jusqu'au  champ  du  repos. 

Travaux  de  Foucault,  consignés  dans  les  Comptes  rendus  de  V Académie  de* 
science*  : 

I .  Soie  sur  la  préparation  de  la  couche  »en»ible  qui  doit  recevoir  l'image  de  la  chambre 
noire.  (En  commun  avec  M.  Ilclfied-Lcfevre),  t.  XVII,  p.  260.  —  II.  Appareil  dent  nui  aux 
démonetration»  microscopiques  d.n  commun  a\ec  Donné),  t.  XVIII,  p.  00C.  —  III.  liccherche» 
mur  r  intensité  de  la  lumière  émise  par  le  charbon  dam  l'expérience  de  Paru  (En  commun 
avec  M.  Fizeau),  t.  XVIII,  p.    740,  850.  —  IV.  Sur  le  phénomène  de»  interférencet  entre 
aïeux  rayon*  de  lumière  dans  le  ca»  de  grande»  différence»  de  manhe  (En  commun  avec 
M.  Fizeau  ,  t.  XXI,  p.  U55.  —  V.  .Sur  la  polarisation  chromatique  produite  par  le»  lame» 
épaisse»  critlallisce»  vKn  commun  avec  M.  Hzrau],  t.  XXII,  p.  422.  —  M.  Observation»  con- 
cernant l'action  de»  rayon»  rouges,  sur  le»  plaque»  daguerrienne»  (Kn  commun  avec  SI.  Fi- 
teau),  t.  XX III.  p.  079.  —  VII.  Soie  sur  un  procédé,  qui  permet  de  reproduire  arec  une 
égale  perfection*  dans  une  image  daguerrienne ,  les  ton»  Initiant»,  le»  ton»  obscurs  du  mo- 
dèle (En  commun  avec  M.  IleluYIii-Lcfèvre),  t.  XXIII,  p.  713.  —  VIII.  Remarque»  à  i  occasion 
d'un  mémoire  lu  par  M.  Ed.  Becquerel,  concernant  l'action  chimique  de»  diverses  partie* 
du  spectre  solaire,  t.   XXIII,  p.  860.  —  IX.  Sur  une  horloge  à  pendule  conique,  t.  XXV. 
p.  154.  —  X.  Recherche»  sur  le»  interférence»  de*  rayon*  calorifique»  (En  commun  avec 
I.  Fizeau),  t.  XXV,  p.  154.  —  XI.  Appareil  destiné  à  rendre  constante  la  lumière  émanant 
d'un  charbon  place  entre  les  deux  y  Ole»  d'une  pile,  t.  XXVIII,  p.  08.  —  XII.  Sole  »ur  quel" 
que»  phénomène*  de  la  vision*  au  moyen  de*  deux  yeux  (En  commun  avec  M.  J.  IlegnaulO, 
t.  XXVIII,  p.  78.  —  XIII.  Appareil  imoto-électriquc,  t.  XXVIII,  p.  698.  —  XIV.  Méthode 
générale  pour  me*urer  la  viletse  de  la  lumière  dan»  l'air  et  le»  milieux  ambiant»...*  t.  XXX» 
p.  551.  —  XV.  Démonstration  physique  du  mouvement  de  rotation  de  la  terreau  moyen  de» 
pendule*,  t.  XXXII,  p.  155.—  XVI.  Sur  une  nouvelle  démonstration  expét  imentale  du  mou- 
rement  de  la  terre,  fondée  »ur  la  fixitéduplan  de  rotation,  t.  XXXV,  p.  424-l<>9.  —  XVII.  Sur 
la  tendance  de»  rotation*  au  parallélisme,  t.  XXXV,  p.  G02.  —  Wlll.    Sur  la  conduc- 
tibilité propre  de*  liquides.  Pile*  sans  métal,  t.  XXXVII,  p.  580.  —  XIX.  De  la  chaleur  pro- 
duite par  l'influencé  de  l'aimant  sur  le»  corp»  en  mouvement,  t.  I.XI,  p.  450.  —  XX.  Soie 
sur  V emploi  de»  appareils  d'induction,  effet»  tle»  machine»  multiple»,  t.  XLII,  p.  215.  — 
XXI.  Xote  sur  l'emploi  de»  appareil»  d'induction;  interrupteur  à  mrreurc,  UWAW^AV— 
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XXII.  Sole  sur  un  télescope  en  verre  argenté,  t.  XLIV,  p.  330.  —  XXIII.  Xouvemu psisrus- 
teur  en  spath  d'Islande.  Expérience  de  fluorescence,  t.  XLV,  p.  258.  —  XXIT.  Tirirryi 
en  verre  argenté;  miroir*  à  surface  ellipsoïde  et  parabolouie  de  révolution;  mpplicstMu  m 
ciel,  t.  XLVII,  p.  205.  —  XXV.  Description  des  procédés  employés  pour  reronmaâtre  la  *m 
figuration  des  surfaces  optiques,  t.  XLVII,  p.  058.  —  XXVI.  Détermination  apêrmswssk 
de  la  vitesse  de  la  lumière  ;  parallaxe  du  soleil,  t.  LY,  p.  501-792.  —  XXTII.  Exprtmm 
générale  des  conditions  d'isochronisme  du  pendule  régulateur  à  forer  centrifuge,  i  LU 
p.  738.  —  XXVIII.  Sur  une  modification  du  modérateur  de  Watt,  L  LXI.  p.  Ï',l43k  - 
XXIX.  Nouvel  apjtareil  régulateur  de  la  lumière  électrique,  I.  LXI,  p.  1148.  A.C. 


FOUCHER  (Jkax-TimothéE'Émile).     Né  le  24  janvier  1825,  à  Saint-Mare i(k 

tillé  (Saillie),  était  l'aîné  d'une  famille  de  dix  enfants,  honorable,  mais  fa 

fortunée.   11  avait  reçu  une   instruction   complète,  et  voulut  de  bonne  hem 

cesser  d'être  à  la  charge  de  ses  parents,  se  proposant  de  leur  veuir  en  liée,  ai 

qu'il  aurait  conquis  une  position.  C'est  la  médecine  qu'il  choisit,  sans  se  reaèt 

compte  tout  d*abord  des  difficultés  de  la  carrière.  Rendu  bientôt  à  Paris,  flèt 

pour   vivre  donner  des  leçons  de  mathématiques,   tout   en  commençât!  m 

études  médicales.  Devenu  externe  des  hôpitaux,  nommé  interne,  Foucber  pat» 

livrer  entièrement  à  Tanalomie,  et   tout  aussitôt   à    l'étude    sérieuse  de  a 

chirurgie.  Il  obtint  au  concours  la  place  d'aide  d'anatomîe  de  la  Faculté,  fè 

celle  de  prosecteur.  Élève  de  Laugier  et  de  Velpeau,  il  concourut  avec  tmm 

pour   l'agrégation  en   chirurgie,  et,    en  1858,    pour   le   Bureau    central  as 

hôpitaux.  La  Faculté  lui  avait  confié  le  cours  complémentaire  d'ophthihv 

logie,  en  raison  de  ses  travaux  spéciaux.  Instruit,  laborieux,  bon  opéralejr.rf 

pouvait  prétendre  au  titulariat,  lorsque  la  mort  est  venue  le  surprendre  iatpat- 

ment  en  octobre  18G7,  l'enlevant  à  une  famille  nombreuse  dont  il  »\?tait  fait  . 

le  soutien,  et  dont  il  était  le   second  père.  Nous  connaissons  d«'  ce  chmir.-'t 

distingué  : 

I.  Etude*  cliniques  tur  les  maladies  vénériennes  chez  la   femme.    Vàiis,    1849.  •»->•  — 
11.  Hôtes  sur  les  polypes  du  larynx.  In  Union  médicale.  Paris,  1X19.  —  III.  Gançrtme  tf*  *• 
tance  de  toute  la  jambe.  In  Bulletin  de  la  Société  anatomique.  Pari*,  18-4'J.  — \\   .4»>*i 
lion  remarquable  des   os  du  crâne.   —  V.   Observation  de  fracture    du    cran*.    ti  4    - 
VI.   Examen  d'une  tumeur   de  la  parotide.    Ibid.,    1850.  —  VU.  Disj  met  ton  des  m**0* 
sagittale  et  lambdoulc.   Ibi  I.  — VIII.   Fractures  multiplet*  du  crâne,   de  la  jamb*  et  se  * 
cuisse.  Ibici.  —  IX.  Description  d'un  cas  d'hypertrophie  du  mcmb>  e  th>nm  jue.  lb:   - 
X.  Sole  sur  un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur  par  pénétration.  Ibid.   —  XI     [irsmfi-* 
d'une  tumeur  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.   Ibid.  —  XII.  Mémoire  sur  la  ç«rwt* 
du  farcin  chronique.  (Kn  collaboration  avec  A.  Hiciuiid).  In  Archives  générale*  de  mtJf-  * 
1X51.  —   XIII.  Sole  sur  le  mécanisme  des  fractures  de  la  mâchoire  infrrU'ure.  h.  £*•  • 
médicale,  1851.  —  XIV.  Observation  suivie  de  remarques  sur  ta  luxation   trauma'^*  '* 
sacrum.  In  lie  eue  médico-chirurgicale,  t.  IV,  t8M.    —  XV.  Soie  sur  un  sac  hernuwt  **- 
bilical.  In  bulletin  de  la  Société  anatomique,    1851.  —  XVI.  Fracture  de  deux  mmù--*  ~* 
incomplètement  consolidées.  Ibiil.  — XVII.  Sole  relative  à  un  cas  de  ru/ituie  dt  C*rti< 
Ibid.  —  XVIII.  Tumeur  fibreuse  de  l'utérus  avec  emerétiont  calcaires.   Ibid.  —  III   >» 
déformations  de  la  pupille,  de  leurs  diverses  causes  et  de  leur  valeur  symj  timMtÂopp* 
In  lievue  médico-chirurgicale,  1851,  t.  XII.  —  XX.  Considérations  sur  le  mécanisme  et   i 
/raclure  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.   In  Bulletin  de  la  Société  amatomiqtw   î*"' 
—  XXI.   Fracture  ancienne  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Ibid.  —   XXII    liescnf*** 
d'une  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius.  Ibid.,  1X54.  —  XXIII.  rra<i*rr  aw**« 
de  V extrémité  inférieure  du  radius.  Ibid.  —  XXIV.  Recherches  sur  l'anatomie  patk9l'.fu» 
de   la   périostile  et   de  l'ostéomyélite.    Ibid.,  1851    à  1855   et   Paris,    1>.V»,  u>-4*  cl  ;*  - 
XXV.    Considérations  sur  l  ostéomyélite  à  propos  d'une  communication  de   M     /.  il»:  • 
t Académie  de  médecine.    In  Moniteur   des  hôpitaux,  1XM).   —  XXVI.    {>/-/•«   #  ra""i  « 
productions  mobiles  osseuses   de  l'articulation   coxo- fémorale.    In    Bulletin   d"   'j   >*    • 
unatomitjuc,    1S.V2.    —     XXVII.    Corps    étrangers    de    l  articulation    du    yr/»«»u     II-:    - 
XXVIII.    Tumeur  érectile  du  doigt.   Ibid.    —  XXIX.   Pseudarthrose  de  fhumetut    i;      - 
X\.\.  Soie  sur  le  canal  tlioninque  et  (a  vente  lymphatique  droite.    In   Moniteur  ,i~t  *-; 
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1853.  —  XXXI.  Observation  dun  lipome  très-volumineux,  pédicule,  inséré  dan$  la 
i  coccygienne  et  servant  de  siège  au  malade.  In  Bulletin  de  la  Société  anatomique. 

XII.  Description  de  plusieurs  articulations  atteintes  d arthrite  sèche  et  de  corps 
fers  :  genou,  coude,  hanche.  Ibid.  —  XXXIII.  Note  sur  le  mode  d  implantation  des 
99  fibreux  de  t  utérus.  Ibid.  —  XXXIV.  Sur  les  kystes  du  jarret.  Ibid.,  et  Revue 
o-chirurgicale,  t.  XV,  1854.  —  XXXV.  Etudes  sur  les  veines  du  cou  et  de  la  tête. 

1854,  in~4*  (thèse).  —  XXXVI.  Description  de*  kyste»  synoviaux  de  la  main  et  des 
.  Ibid.,  1854.  —  XXXVII.  Note  sur  Vébumation  des  os  rachitiques  en  voie  de  gué- 

Ibid.  —  XXX VIII.  Observation  de  dilatation  variqueuse  d'une  branche  anastomotique 
la  veine  saphène  interne  et  la  fémorale,  formant  une  tumeur  ayant  quelque  analogie 
m  anévryeme.  In  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1854.  —  XXXIX.  Observation 
mie  ombilicale.   Ibid.   —  XL.   Note  sur  un  corps  étranger  (balle)  ayant  séjourné 

mt  plusieurs  années  dans  V épaisseur  du  ligament  inleroseeux  de  la  jambe.  Ibid. 

}cscrii>tion  dune  anomalie  des  reins  soudés  par  leur  extrémité  supérieure.  Ibid.  — 
Note  détaillée  sur  le»  corps  étrangers  articulaires  et  leur  mode  de  formation.  Ibid.  — 
.  Notes  jwur  servir  à  l'histoire  des  tumeur»  synoviales  de  la  main  et  de  celles  des 
i  en  particulier.  In  Gazelle  ttebdonuulaire  de  médecine,  1855.  —  XLIV.  Sur  une  variété 
talion  de  Vastragale.  In  Bévue  médico-chirurgicale,  1855.  —  XLV.  Deux  observations 
rps  fibreux  multiples  de  l 'utérus.   In  Bulletin  de  la  Société  anatomique t  1855.  — 

Description  d'une  arthrite  sèche  du  pied.  Ibid.  —  XLVII.  Sur  les  cotps  fibreux  de 
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aux  du  cou  au  point  de  vue  de  l'opération  de  la  trachéotomie.  Ibid.  —  LV1.  Note  sur 
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wde  atteinte  d'arthrite  sèche.  Ibid.  —  LVIII.  Becherche»  anatomo-pathologiques  sur 
ngliont  du  poignet.  Ibid.  —  MX.  Note  »ur  la  soudure  par  fusion  de  l'astragale  et  du 
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Note  sur  l'arthrite  et  les  corps  étrangers  de  l'articulation  de  V épaule.  Ibid.  — 
Mémoire  fur  les  kystes  de  la  région  poplitée.  In  Archives  de  médecine.  —  LXUI.  Noie 
*»  luxations  carj>o-métacarpiennes.  In  Gazette  de»  hôpitaux.  —  LXIV.  Mémoire  sur 
ne»  variétés  d  abcès  de  la  face.  Ibid.  —  LXV.  De  Vanus  contre  nature.  Paris,  1857, 
[thèse  de  concours  d'agrégation).  —  VLSI.  Recherches  expérimentales  sur  les  ânes- 
mes  (en  collaboration  avec  le  docteur  II.  Bobset).  In  Comptes  rendus  de  V Académie 
Hences,  1857.  —  LXVII.  Note  sur  une  tumeur  du  vagin,  constituée  par  une  dilatation 
Me  de  Vurèthre.  In  Moniteur  des  hôpitaux,  1857.  —  LXVUI.  Sur  une  variété  nouvelle 
neur  de  l'orbite  In  Gazette  des  hôpitaux,  1858.  —  LX1X.  Observation  de  cancroïde  de 
\gue;  ablation  au  moyen  de  l'écraseur  linéaire,  gué  ri  son.  In  Moniteur  des  hôpitaux, 

—  IAX.    Végétations  énormes  enlevées  au  moyen  de  l'écraseur  linéaire.  Ibid.  — 
Du  trait,  des  loufïes  par  la  cautérisation  avec  Vacide  azotique.  Ibid.  —  LXXII.  Note 

te  amputation  xux-malléolaire  pratiquée  sur  un  mulade  ayant  subi  f  amputation  du 
Htr  la  méthode  de  Chopart,  vingt  et  un  ans  auparavant.  In  Gazette  des  hôpitaux,  1858. 

XIII.  Ol>servat.  de  kyste  synovial  tendineux  du  poignet  enflammé  sous  l'influence  des 
itoires  et  guéri  juir  la  suppuration.  Ibid.  —  LXXIV.  Description  d'une  fracture  spi- 
du  tibia.  In  Bulletin  d»  la  Société  de  chirurgie,  1858.  —  LXXV.  Mémoire  sur  ten- 
rome  de  la  région  mammaire  chez  l'homme.  In  Moniteur  des  hôpitaux,  1858.  — 
I.  Du  traitement  des  ophthalmie»  des  nouveau-nés.  Ibid.,  1850.  —  LXXV1I.  Description 
pièce  de  luxation  ischio  pubienne  complète,  sans  rupture  des  muscles.  In  Bulletins 
Société  de  chirurgie,  1850.  —  LXXVIII.  Traitement  des  fractures  de  la  mâchoire  infe- 
t  par  l'appareil  en  gutta-percha.  In  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale, 

—  LXXIX.  Note  sur  le  traitement  des  écoulements  vaginaux.  Ibid. —  LXXX.  Note  sur 
itement  des  plaies  de  la  main'et  du  pied.  Ibid.  —  iXXXI.  Sur  les  avantages  du  trai- 
rf  de  la  vaginite  et  de  V inflammation  superficielle  du  col  utérin  par  les  tampons  de 

enduits  de  tannin.  In  Bulletins  de  thérapeutique,  1859.  —  LXXX II.  De  l'extirpation 
ylypet  na*o-pharyngiens.  In  Gazette  de»  hôpitaux,  1850.  —  LXXXIII.  Rapport  sur  une 
s  ombilicale  enflammée.  In  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1850.  —  LXXXIV.  Sur 
xcturt  de  i'acromion.  In  Gazette  des  hôpitaux,  1850.  —  LXXXV.  Becherche»  sur  la 
\ction  traumatique  des  épiphytes.  In  Moniteur  de»  hôpitaux,  1860.  —  LXXX VI.  7>«- 
t  de  la  chute  du  rectum  chez  les  enfants  par  le»  injections  sous-cutanée»  de  smlfmi» 
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l'anglais,  avec  additions  et  note*.  Paris,  1800,  in-8\  —  CUI.  Traité  du  diagnostic  de?  mala- 
dies chirurgicales.  Paris,  1806,  in-8*.  A.  D. 

FOUDRE  (Météorologie).     Voy.  Orage. 

FOUDRE  (Pathologie,  médecine  légale).     Voy.  Fulguration. 

FOUGÈRES,  g  1.  Botanique.  Les  Fou  gères  constituent  une  des  familles 
végétales  les  plus  naturelles,  bien  caractérisée  par  la  situation  des  corps  repro- 
ducteurs à  la  face  inférieure  des  organes  que  Ton  regarde  généralement  comme 
des  feuilles,  et  que  les  botanistes  nomment  des  frondes.  Elles  appartiennent 
aux  cryptogames  vasculaires.  Nous  étudierons  successivement  leurs  tiges,  leurs 
racines,  leurs  frondes,  leurs  corps  reproducteurs,  leur  germination,  leur  classi- 
fication et  les  caractères  de  leurs  principales  tribus. 

Leur  tige,  qui  s'élève  à  plusieurs  mètres  de  hauteur  chez  les  Fougères  arbo- 
rescentes des  tropiques,  reste  souterraine  chez  les  espèces  de  nos  climats,  chez 
lesquelles  elle  émerge  quelquefois  seulement  de  quelques  pouces  au-dessus  du 
sol.  Nous  prendrons  pour  type  de  sa  structure  celle  du  Pteris  Aquilina,  qui  a 
été  le  plus  étudiée.  Si  Ton  en  fait  une  coupe  (en  hiver),  on  la  trouvera  compo- 
sée, de  dehors  en  dedans  :  I  °  par  Yépiderme  ;  2°  par  Yhypoderme;  «>  par  le  paren- 
chyme fondamental,  au  milieu  duquel  se  développent  les  cordons  du  tissu  som- 
bre et  les  faisceaux  fibro-vasculaires. 

L 'épidémie  donne  naissance  à  des  poils  radicaux ;  qui  constituent  autant 
de  petits  tubes  creux  ouverts  à  plein  canal  dans  les  cellules  épidermiques,  et  à 
des  écailles  formées  d'une  seule  assise  de  cellules,  plus  ou  moins  allongées  ou 
élargies,  très-colorées  en  brun  ou  en  noir,  souvent  frangées  sur  leurs  bords  (écailles 
dont  les  caractères  entrent  tout  particulièrement  dans  la  description  spécifique 
des  Fougères).  L'hypodcrme  constitue  au-dessous  de  lVpi derme  une  couche  de 
cellules  fortement  épaisses  et  brunâtres,  interrompue  suivant  deux  lignes  latérales. 
Le  parenchyme  fondamental  est  formé  de  cellules  transparentes  qui  contiennent 
chacune  de  nombreux  grains  d'amidon.  Les  cordons  sombres,  au  nombre  de  deux, 
forment  deux  croissants  se  regardant  par  leur  concavité,  (le  sont  des  portions 
du  tissu  fondamental  qui  se  lignifient  par  les  progrès  du  développement  en  pré- 
sentant des  ponctuations  croisées,  passent  de  l'état  de  parenchyme  à  celui  de  sclé- 
renchyme,  et  forment  comme  le  squelette  du  rhizome.  Ce  sont  elles  qui  consti- 
tuent sur  la  coupe  du  rhi/ome  ces  apparences  (lesquelles  varient  de  formes  selon 
la  Fougère  que  l'on  examine),  qui  ont  fait  donnera  l'espèce  le  nom  qu'elle  porte, 
parce  qu'elles  représentent  grossièrement  la  figure  de  l'aigle  héraldique,  en 
se  joignant  aux  faisceaux  fibro-vasculaires.  Ceux-ci  sont  situés,  les  plus  petits 
eu  dehors  et  comme  en  couronne  autour  des  faisceaux  sombres,  les  deux  plus 
gros,  comme  jumeaux,  en  dedans  d'eux  et  presque  accolés.  Le  développement 
de  ces  faisceaux  fibro-vasculaires  est  très -intéressant.  Leur  forme  c*t  celle  d'une 
ellipse.  A  chacun  des  foyers  de  l'ellipse  il  apparaît  d'abord  quelques  vaisseaux 
ipiralés,  puis,  le  long  du  grand  axe,  il  se  forme  successivement  des  vaisseaux 
scalari formes,  puis,  plus  en  dehors,  de  grandes  cellules  grillagées,  et  plus  en 
dehors  encore,  des  libre*  libériennes  molles  et  séveuses,  le  tout  enveloppé  par 
la  gaine  proteeti  ice  du  faisceau.  Entre  ces  divers  organes  il  persiste  des  cellwV 
amylacées  qui  n'ont  subi  aucune  modification. 

I*a  connaissance  de  ces  faits  ne  s'est  pa<  établie  san>  contestation.  Plusie 
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auteurs iraaçais,  a  partir  de  IH-Mi,  se  sont  disputé  l'honneur  d'avoir  déeouitii 
leaTaïaseaox  spirales  ou  trachées  des  Fougères  :  MM.  Pi  Hi*rt,(;.  Rcrgeron.Fniiù- 
nota,  etc.  M.  Duval-Jouve  a  rappelé  que  cette  découverte  remontait  ..  Malpoli 
(Opéra  om*ia>  éd.  lfiS7,  II,  25).  Quoifju'on  en  ait  dit.  les  trachée*  penâtte* 
toujours  dtu  les  faisceaux  vase  ut  a  ires  des  Fougères,  notamment  à  l'extrême 
même  la  pins  ancienne  d'un  rhizome  de  Pleru  Aquilina.  Les  vaisseaux  scal 
formes  mot  loin  Je  priante  l'aspect  hexagonal  régulier  que  les  traité»  du» 
qnes  ont  long  m]  reproduit,  sans  doute  d'après  une  ligure  schématique  A 
B.  daahhl'HÊ  ont  généralement  deux  larges  faces  non  parallèles  mues  |ui  >' 
toutes  petites  faces.  Leurs  raies  sont  dues  aux  couches  d  épaississe  m  en l  déposa» 
peu  à  peu  dans  la  paroi  du  vaisseau  et  aux  perforations  qui  se  produisent  <b- 
cette  paroi  eab-e  les  espaces  épaissis;  les  vaisseaux  scal  a  ri  formes  voisin*  eoranci 
piquent  entre  eux  par  ces  ouvertures.  Ces  différentes  sortes  do  vaisseaux,  <p 
dans  les  rhizome*  du  ï'teris  s'articulent  avec  'leurs  congénères  sans  diminuer  £• 
diamètre,  ont  dans  ta  très-grande  majorité  des  Fougères  (m'i  les  auteurs  alfa- 
mands  les  nomment  trachéales),  les  extrémités  eflilécsen  pointe.  Os  .•xtrémit- 
BODt  percées  de  petites  ouvertures  qui  laissent  passer  des  huiles  d'air. 

On  "oîtquc  ces  faisceaux  ne  contiennent  sur  aucun  point  de  ces  restes  m 
modifias  de  tissu  fondamental  désignés  sous  les  noms  de  cambium  nu  de  wr 
généra trioe ;  ils  sont  par  conséquent  fermés  â  tout  développement  uller**. 
oommeoeux  des  Palmiers.  C'est  pour  cette  raison  que  le  tronc  ou  mieux  le  -l;< 
des  Fougères  arborescentes  s'élève  de  la  base  au  sommet  sans  présenter  auoa» 
différence  dais  son  diamètre,  de  même  que  celui  des  Palmiers. 

Les  faisceau*  vascnlaires  que  nous  venons  de  décrire,  loin  de  courir  isolcanf 
et  parallèlement  d'un  bout  a  l'autre  du  rhizome,  s'envoient  des  anastomose* fré- 
quentes; il  en  résulte  un  réseau  à  mailles  assez  rapprochées,  d'où  parlent  les 
ches  destinées  aux  feuilles. 

Cette  structure,  dont  nous  venons  d'examiner  un  type  cliei  le  PUrit, 
beaucoup  suivant  les  tribus  cl  les  genres.  Chez  les  Hyméuophy liée»,  dont  le 
rhizome  rampe  sous  la  mousse  qui  revêt  l'écorce  des  arbres  ou  la  surface  des* 
chers,  il  n'existe  dans  ce  rhizome  qu'un  seul  laisceau  vasculaire  axile.  Il  en  (S 
de  même,  pour  les  grandes  espèces,  chez  les  jeunes  planlulcs,  qui  offrent  la 
point  de  vue  l'organisation  conservée  à  l'état  adulte  par  les  types  rudimentairo* 
la  famille.  Dans  certaines  espères,  telles  que  le  Poii/iiotlhim  vu/gare,  YAtpHm 
Filix-mat,  le  Chrysoplerb)  OStrea,  il  n'existe  pas  d'hypoderrue  lignistai*' 
cordons  sombres,  et  le  parenchyme  loin  lu  mental  se  trouve  divisé  par  laïasf  A» 
faisceaux  fibro-vasculairesen  deux  régions,  l'une  et  terne  on  corticale,  faste 
intérieure  ou  médullaire.  Dans  d'autres  espèces,  au  contraire,  le  Jû  JiipjUMSt 
va  plus  loin  que  chez  lePfaril  Aquilina  i  chez  les  Fougères  arborescentes,  il  * 
forme  une  gaine  de  se  1ère  n  eh  y  me  sombre  autour  de  chaque  faisceau  fibro-ia>* 
laîre,  indépendamment  de  celle  qui  constitue  l'hypoderme,  et  qui  est  ialcmo- 
pue  au  niveau  du  coussinet  des  feuilles  par  un  tissu  lâche.  Celte  mlerrasùa 
permet,  entre  le  tissu  intérieure!  les  organes  extérieurs,  les  communications**? 
siologiques  nécessaires. 

La  tige  des  Fougères  est  en  général  peu  ramifiée,  surtout  quand  dk:»' 
aérienne.  Le  rhizome,  au  contraire,  se  divise  plus  ou  moins,  beaucoup clsf  s1 
Hyménopuyilées.  Cette  ratotncalioB  s'opère  indépendamment  de  la  situai»*" 
feuilles,  et  par  voie  de  dichotomie  terminale. 

Cette  tige  Se  renfle  parfois  eu  tubercules,  comme  dans  plusieurs  ttftcm  * 
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Nephrolepis;  ces  tubercules  contiennent  des  faisceaux  disposes  sur  un  cercle  et 
convexes  parallèlement  à  la  surface  du  tubercule. 

La  racine,  chez  les  Fougères,  ne  diffère  pas  essentiellement  de  ce  qu'elle  est 
chez  les  phanérogames,  comme  Ta  établi  M.  Van  Tieghem.  Tantôt  elle  ne  con- 
tient qu'un  seul  faisceau  vasculaire,  tantôt  elle  en  offre  plusieurs  sur  une  sec- 
tion transversale  (Marattia).  L'endoderme  ou  membrane  protectrice  du  faisceau 
est  plissée,  et  c'est  cette  assise  plissée  qui  contient  les  cellules  mères  des  radi- 
celles. Le  parenchyme  conserve  dans  l>eaucoup  de  cas  ses  parois  minces;  dans 
d'autres  cas,  les  cellules  de  la  zone  interne  s'épaississent  soit  uniformément,  soit 
par  places.  Dans  les  Angiopteris,  le  parenchyme  cortical  renferme  de  grandes  cel- 
lules à  parois  flasques,  superposées  en  séries  longitudinales,  et  remplies  d'un  li- 
quide mucilagineux  riche  en  tannin  :  dans  le  Marattia  ce  sont  de  larges  canaux 
gommifères. 

Les  racines  naissent  tantôt  du  rhizom»,  tantôt  des  pétioles;  elles  se  forment 
immédiatement  au-dessous  du  point  végétatif  et  terminal  du  rhizome  chez  nos 
Fougères  terrestres.  Chez  les  Fougères  arborescentes,  la  partie  inférieure  de  la 
lige  est  entièrement  recouverte  déracines  grêles  qui,  s'accroissant  vers  le  bas, 
forment  tout  autour  d'elles  une  gaine  de  plusieurs  pouces  d'épaisseur  avant  de 
s'enfoncer  dans  le  sol;  la  tige  acquiert  par  là  une  base  apparente  plus  large.  Ces 
racines  sont  cylindriques,  ordinairement  revêtues  d'un  grand  nombre  de  poils 
feutrés  et  colorés  en  brun  ou  en  noir. 

Les  frondes  des  Fougères  partent  du  rhizome  de  façon  très-différente.  Le  mode 
suivant  lequel  elles  s'en  séparent  est  nommé  ver  nation.  Kl  les  sont  tantôt  adhé- 
rente* à  l'axe  qui  les  porte  (rhizome  ou  stipe  aérien),  tantôt  articulées  avec  lui. 
Dans  le  premier  cas,  lorsque  la  fronde  a  rempli  ses  fonctions,  le  pétiole  se  brise 
irrégulièrement  au-dessus  de  son  point  d'attache;  dans  le  second  cas,  ce  pétiole 
se  sépare  nettement  au  niveau  de  ce  point,  en  laissant  une  cicatrice  dont  la 
forme  est  constante,  et  où  se  trouve  l.i  marque  des  faisceaux  vasculaires  rompus. 
Chez  les  Fougères  arborescentes,  cette  cicatrice  est  énorme,  vu  l'épaisseur  des 
pétioles,  et  sert  à  caractériser  les  genres  et  les  espèces.  Chacune  des  deux 
veniatious,  la  vernation  adhérente  comme  la  vernation  articulée,  peut  être  so- 
litaire ou  fasciculée,  suivant  que  les  frondes  naissent  isolées  sur  le  rhizome  ou 
en  touffe  à  son  extrémité.  M.  J.  Smith  a  fondé  sur  la  connaissance  de  ces  deux 
modes  de  vernation  les  Imïscs  d'une  classification  générale  des  Fougères.  Il 
nomme  desmobrya  (de  0107*0;,  lien)  les  Fougères  à  vernation  adhérente  ;  eremobrya 
(de  fpuuo;,  solitaire)  les  Fougères  à  vernation  articulée.  On  n'a  pas  accepté  cette 
classification,  qui  a,  aux  yeux  de  beaucoup  de  ptéridographes,  le  tort  d'éloigner 
les  unes  des  autres  des  plantes  fort  analogues,  et  notamment  de  diviser  la  tribu 
des  Cyathéaeées.  Mais  le  caractère  de  la  vernation  n'en  reste  pas  moins  très-utile 
dans  la  dia gnose  des  genres. 

La  forme  des  frondes  est  très-variée.  Tantôt  sessiles,  soit  entières  (Aneliiim), 
soit  en  éventail  (Dipteris),  ou  bizarrement  contournées  autour  de  leur  support 
(Platycerium),  elles  sont  le  plus  souvent  portées  sur  un  pétiole  plus  ou  moins 
long,  et  leur  limbe  est  alors  tantôt  entier  (certains  Acrostichum),  tantôt  palmé 
(Pteris  ixilmata),  le  plus  souvent  pinné  (Polypodium  vulyare),  ou  bipinné 
(Atpidium  Filix-mas),  ou  décomposé  (Adiantum  Capillus  Venerix).  Dans  la  tribu 
des  Gleichéniacées,  la  fronde  se  dichotomise  plusieurs  fois,  portant  toujours  des 
pinnulcs  le  long  de  son  rhachis.  Celle  des  Lygodium  est  parfois  volubile.  Il 
bon  de  faire  remarquer  que  la  fronde  varie  quelquefois  singdièreraeul  4&  ta 

dict.  ne.  r  § .  UI.  Xfc 
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sur  lu  même  espèce,  depuis  l'intégrité  jusqu'à  l'wtFnmn  division  du  limbe  (Aa+ 
xtùlmm  bifurcatum  Sw.)  ou  des  segments  (plusieurs  Palybalrya).  Cet  nrittim 
Wjnt  pilais  l%1(V»l  |>»r  In  reproduction  de  ta  piaule;  celles  des  fronde*  •juin; 
sont  chargées  présentent  alors  mie  forma  très-différente  de  celles  des  froacia 
stériles,  comme  les  vrais  Orynar'ut  de  liorj  de  Saiul-  Vin  cent.  Elles  mhiI  iÏM 
alors  (iin/uto-rù/Hcs. 

U  structure  de  lu  fronde  est  assez  compliquée.  Il  faut  examiner 
celle  du  pétiole  et  du  rliachis  qui  lui  fait  suite,  et  celle  du  limlie. 

Le  pétiole,  ord  i  liai  renie  ni  creusé  d'une  gouttière  à  sa  l'ace  supérieure,  «1  rm- 
vexe  iuferieurement,  contient  dans  la  même  espèce  un  nombre  constant  de  Lu* 
■■eaux  vasculaires,  qui  se  détaclieiit  du  réseau  vusrii  luire  de  la  ii^r  il'im.  un 
eoustaulc  aussi.  M.  Tréciil  s'est  occupé  dans  plusieurs  mémoires  de  décrire  u 
mode  d'origine,  ainsi  que  la  structure  des  faisceaux  du  pétiole  cl  <lc  leur 
liealiou  dans  les  divisions  de  la  fronde,  l'resl,  dans  un  mémoire  spécial,  avait  dé 
1817  étudié  ee  même  sujet  et  tracé  pour  un  grand  nombre  de  genres  la  Ûpm 
que  donne,  sur  la  coupe  de  leur  tiyc.  la  disposition  de  leurs  fat  soi -aux 
res,  ce  qui  est  sullisant  pour  la  classification.  Plus  lard,  le  même  auteur  a  du- 
ché à  tirer  parli  de  la  connaissance  de  ces  dispositions  varices  pour  la  cl; 
lion  de  ces  plantes, 

Les  pétioles  dos  Fougères  portent  souvent  des  écailles  comme  les  rliîwn» 
et  aussi  des  glandes  spéciales. 

Le  limbe  est  translucide  et  extrêmement  simple  cliei  les  ilyuiéiK]pliylléei,«t 
il  se  composa  d'une  seule  lame  de  tissu,  dans  laquelle  rampent  les  uervuns- 
l  liiez  les  Fougères  d'une  organisation  compliquée,  on  distingue  dans  le  limbe» 
.'■|iklei'me,  et  le  parenchyme  parcouru  par  les  nervures.  Les  cellules  épidenti- 
ques,  chez  les  Fougères,  contiennent  des  grains  de  chlorophylle;  il  n'est  pas  rare  d"; 
voir  le  sue  cellulaire  teint  par  une  matière  rouge.  La  formation  des  stomate») 
lieu  par  un  procédé  particulier.  La  cellule  mère  du  stomate  est  découper  dans  1» 
cellule  épidermique  tout  près  du  bord;  quelquefois  elle  touche  à  peine  ce  bord: 
même  dans  VAneimta  j'i-axinijolia,  elle  n'intéresse  que  la  face  profonde  d  a 
lace  superlicielle  delà  cellule  épidermique,  de  sorte  que  le  stomate,  développé  • 
\u  de  face,  se  trouve  avec  sa  marge  au  milieu  de  celle-ci,  ce  qui  est  une  diif* 
sinon  fort  rare.  Les  stomates  des  Kaulfassia  sont  beaucoup  plus  compliqués.  A» 
tour  de  leurs  cellules  marginales  sont  '1  à  i  séries  spéciales  composées  de  Z  a* 
cellules  chacune,  et  tout  cet  ensemble  forme  comme  le  couvercle,  percé  dansa» 
milieu,  de  la  chambre  storuatique.  Le  parenchyme  qui  tapisse  le  fond  de  M> 
chambre  présente  sur  les  parois  de  ses  cellules  étroites  des  préomineocH  <J»i 
s'allongent  dans  l'intérieur  de  la  chambre  et  s'y  enlre-croîseat  en  un  itmo 
qu'on  prendrait  pour  le  mycélium  d'un  champignon. 

L'épiderme  porte  des  poils  souvent  nombreux,  ordinairement  simples,  irùcn- 
lés  chez  les  Aneimia,  et  un  revêtement  cireux  chez  les  Ceratopterù,  Ainn- 
toplerh,  etc. 

Le  parenchyme  vert  ne  présente  à  noter  que  les  glandes  assez  diverse!  oW 
il  est  souvent  traversé,  mais  qui  n'ont  pas  encore  été  étudiées  d'une  nuaitR 
satisfaisante. 

Les  nervures  des  Fougères  ont  un  grand  intérêt,  non  pas  tant  à  cause  de  1* 
structure,  qui  ne  fait  que  reproduire  celle  des  faisceaux  ûbro-vasculaires  ds» 
elles  sont  la  continuation  et  la  terminaison,  mais  encore  par  leur  dispositM- 
Leur  ramification  a  lieu  généralement  par  une  suite  de  dichotomies  successitn 
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cl  à  angle  aigu.  Mais»  dans  certains  genres,  les  nervures  principales  des  pin- 
nules,  ou  même  leurs  nervilics  de  dernier  ordre,  s  envoient  des  branches  arci- 
formes  ou  récurrentes  qui  marchent  à  la  rencontre  Tune  de  l'autre,  et  souvent 
s'anastomosent,  en  décrivant  un  réseau  fort  élégant,  très-généralement  constant 
dans  la  même  espèce,  et  que  les  botanistes  descripteurs  sont  tenus  d'étudier  dans 
de  grands  détails.  Quelques-uns  d'entre  eux,  notamment  Presl  et  M.  Fée,  ont 
tiré  de  la  forme  de  ce  réseau  les  caractères  d'un  grand  nombre  de  genres.  Il  en 
fournit  en  effet  :  l'existence  d'une  nervure  alaire  (c'est-à-dire  placée  dans  l'an- 
gle formé  par  le  mésonèvre  et  la  nervure  secondaire)  caractérise  bien  le  genre 
Poly podium;  le  réseau  compliqué  avec  une  nerville  apj>endicul(iire(sc  termi- 
nant en  liberté  au  milieu  d'une  maille)  le  genre  BaUimium,  etc.  Mais  ce  qui 
empêche  que  Ton  ne  suive  certains  auteurs  dans  le  morcellement  exagéré  des 
anciens  genres  fondés  par  eux  sur  la  nervation,  c'est  que  les  anastomoses  mémo 
sont  inconstantes  dans  certains  types,  suivant  la  région  de  la  fronde  ou  suivant 
son  âge,  et  que  la  même  espèce  peut  alors,  sur  divers  points  du  même  organe 
ou  sur  divers  organes  d'âge  différent,  réunir  les  caractères  de  deux  ou  trois 
genres.  Ces  nervures  sont  d'ailleurs  remarquables  par  l'épatement  qui  les  ter- 
mine, et  qui  souvent  donne  insertion  aux  corps  reproducteurs.  Elles  sont  inter- 
rompues sur  certaines  plantes,  dans  la  vieillesse  des  segments,  par  un  phéno- 
mène encore  mal  étudié  qui  donne  lieu  à  la  désarticulation  des  segments  {Arthro- 
pteris,  Nephrolepis). 

Le  développement  des  frondes  est  très-intéressant.  C'est  le  pétiole  qui  se 
forme  d'abord,  et  ce  n'est  que  plus  tard  (pie  commence  à  poindre  à  sou  sommet 
le  limbe,  dont  la  partie  inférieure  se  constitue  d'abord,  puis  successivement  les 
parties  les  plus  élevées,  (le  développement  est  extrêmement  lent.  Sur  des  tiges 
âgées  de  Pteri*  Afjuilina,  la  feuille  commence  à  se  former  deux  années  entières 
avant  son  épanouissement;  au  commencement  de  la  seconde  aimée,  le  pétiole 
StMil  se  trouve  constitué,  et  long  d'environ  un  pouce;  ce  n'est  qu'à  l'été  de  la 
deuxième  année  qu'on  voit  poindre  le  limbe  sous  forme  d'une  petite  plaque  ca- 
chée sous  de  longs  poils.  Il  s'accroît  ensuite  sous  la  terre.  Aussi,  quand  lelonga- 
tion  arrive,  celle-ci  paraît  se  faire  très-vite,  l'organe  étant  prêt  depuis  longtemps. 
Chez  les  Fougères,  la  fronde  est  toujours  roulée  en  crosse  avant  son  épanouisse- 
ment, excepté  chez  les  Ophioglossées.  C'est  ce  qu'on  appelle  pré  foliation  cir- 
cinalc. 

TJiez  un  certain  nombre  de  Fougères,  l'accroissement  de  la  fronde  est  indéfini 
(Jamcsonia.  Nephrolepi*).  Chez  d'autres,  comme  chez  les  Gleicheriia,  où  la 
fronde  est  dichotome,  le  sommet  forme  en  appparence  un  lxxirgeon  dans  l'angle 
de  la  bifurcation.  Tantôt  ce  sommet  demeure  ensuite  indéfiniment  sans  se  déve- 
lopper, tantôt  il  s'allonge  de  nouveau  dans  une  période  subséquente  de  végéta- 
tion, pour  s'arrêter  encore  après  avoir  constitué  une  nouvelle  branche  «le  la  di- 
chotomie; et  il  semble  que  ce  développement  intermittent  de  la  feuille  peut  se 
prolonger  pendant  un  certain  nombre  d'années. 

Les  corps  reproducteurs  des  Fougères  sont  de  deux  sortes,  les  bourgeons  ad- 
venlif*  et  les  sjwres.  Les  Unirions  adventifs  se  produisent  souvent  sur  les. 
feuilles,  notamment  quand  la  tige  se  ramifie  peu  ou  (loint,  comme  chez  les  .!«- 
pûlium  Filir-mas,  Athyrium  Filix-femina,  Pterix  Aqmlina*  etc.  Dans  ces  es- 
pèces, des  bourgeons  isolés  s'échappent  de  la  partie  inférieure  des  pétioles,  à  une- 
distance  plus  ou  moins  grande  de  l'insertion.  Dans  d'autres  genres,  c'est  le  limh 
qui    produit  des  bourgeons;  ces  bourgeons  sont  situés  tantôt  à   l'ais^sAta  4 
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Dflgmflftfg  (Asplenium  decumatum),  tantôt  à  la  snrsare  i  mtaart  f de  ,  la %fomde  (i. 
/îireafcfm),  tantôt  à  l'extrémité  même  da  Usas»  qui  »'c«a<jèW  (C— if  fus» 


furcatum), 

rùixophylluê).  Dans  certains  eas^  comme  AmlbBlndkmfêêrm 
bourgeons  pétioUires  produisent  de  longs  stolem  soaterr*ias  qw, paons*  é"t- 
cailles,  redressent  leur  sommet  et  Tiennent  épanouir  an  daaons  àm  mi  «sscs* 
ronne  de  feuilles  vertes.  Ghes  le  NephrxÀepU  tetwosg,  il  afitte  entai  des  suis» 
analogues,  nés  sur  le  dos  des  pétioles;  ces  stolons,  qui  oit  la  mante  atraeta» 
que  les  racines»  forment  comme  une  couronne  autour  de  là  base  de  la  ptassi 
d'oà  ils  partent  Ils  la  reproduisent  facilement  quand  l'atmosphère  est  aninta 
mie  humide  et  chaude  autour  d'eux. 

Les  *poret  naissent  à  la  surface  inférieure  des  frondes  dans  dee  enitlusasi 
nommées  sporanges.  Ces  sporanges  des  Fougères  sont  Kfcme  eu  sondés. 

Les  sporanges  libres  peuvent  être  disséminés  sur  toute  la  eurface  dn 
chyme  fertile  (Acrostiohées)  ou  s'insérer  seulement  sur  une 
alors  des  groupes  désignés  sous  le  nom  deteres.  La  nervuroeatépaisaie  sa  psitt 
dé  leur  insertion.  Tantôt  cette  insertion  alieusur  UgeneraUtédeenernassà 
la  fronde  (Ântrophyum),  tantôt  sur  toute  la  longueur  deeertainea  M*ares(fl, 
fora),  tantôt  le  long  d'une  partie  restreinte  de  la  nervure  eperigèr*  (dsjtv 
nucm)f  tantôt  à  l'extrémité  d'une  nervure  épaissie  (Polypoiwm),  aenraresn 
même  se  détache  du  parenchyme  pour  former  aux  sporanges  im  rfnsptaale  ut 
(Alsophila)  ou  une  columelle  allongée  (Trichomanet).  Dans  le méaae  *ott,*i 
trouve  souvent  des  sporanges  à  tous  les  états  de  développement.  Dascat  paris* 
entremêlés  de  filaments  stériles  nommés  tporangtattrm  chea  les 
jxiraphyses  chez  les  Polypodiacées,  paraphyses  quelquefois  dilatées  i  leur 
met  en  une  écaille  scutelliforme  (Pleopeltis). 

Ces  sporanges  libres,  opaques  chez  les  Schizéacées  et  les  Osmondacées,  soot 
dans  les  autres  tribus  minces,  translucides;  ils  ont  la  forme  d'une  vésicule  qui, 
chez  les  Polypodiacées  s'atténue  en  pédicule  rétréci  vers  son  point  d'insertion. 
Celte  vésicule,  qui  renferme  les  spores,  se  modifie  par  les  progrès  du  dévelop- 
pement sûr  une  partie  de  sa  périphérie;  il  se  forme  ainsi  une  sorte  d'amieai, 
composé  d'un  nombre  variable  de  cellules  ou  articulations.  Cet  anneau  est 
vertical  (c'est-à-dire  partant  de  l'insertion  du  sporange)  et  incomplet  cher  le 
Polypodiacées,  les  CyathéacéesetlesParkériacées;  latéral  (c'est-à-dire  perpendicu- 
laire à  la  direction  précédente)  et  complet  chez  les  Gleichéniacées,  les  Hvméoo- 
phyllées,  et  dans  les  genres  Loxsoma  et  Matonia.  Il  sert  éminemment  i  h 
déhiscence  du  sporange,  surtout  quand  il  est  incomplet;  en  se  redresao! en 
vertu  de  son  élasticité,  il  déchire  la  paroi  hyaline  du  sporange  et  les  spores 
mûres  s'échappent  par  l'ouverture  faite.  La  direction  des  cellules  de  l'aaneaa 
offre  un  intérêt  particulier;  elle  est  utilisée  dans  la  classification;  elle  est  per- 
pendiculaire ou  oblique  relativement  à  celle  de  l'anneau. 

Le  développement  des  sporanges  a  été  l'objet  de  travaux  importants,  notam- 
ment de  la  part  de  M.  Hcess.  Le  sporange  de  ces  Fougères  provient  primitive- 
ment de  l'excroissance  papilliforme  d'une  des  cellules  épidermiques  qui  ibnnest 
le  fond  du  sore.  La  papille  commence  par  se  séparer  de  la  cellule  d'où  dk 
émane;  puis,  dans  l'intérieur  de  la  papille  séparée,  il  se  forme  une  dofeoo  si 
la  divise  en  deux  élages  :  l'étage  inférieur  deviendra    le    pédicelle,  l'as? 
supérieur  deviendra  le  sporange.  Il  se  fragmente  par  des  partitions  succès»** 
en  deux  couches  de  cellules  pariétales  internes,  entourant  une  cellule  tdné- 
drique  centrale.  Cette  dernière  forme,  par  une  série  de  bipartitions  successifs 


FOUGÈRES  (botanique).  735 

les  cellules  mères  des  spores,  toujours  au  nombre  de  douze  suivant  M.  Reess. 
Chacune  d'elles  se  divise  en  quatre  suivant  une  loi  générale.  La  spore  présente 
des  formes  très-variées  :  arrondie,  tétraédrique,  trièdre,  réniforme,  etc.  Sa 
membrane  d'enveloppe  se  dédouble  en  une  endospore  formée  de  cellulose  et 
une  exospore  brune  et  pourvue  de  bandes  d'épaississement,  de  pointes,  etc.,  qui 
donnent  à  la  spore  un  aspect  très-caractéristique.  Les  raies  qu'elle  présente 
sont  souvent  l'indice  des  valves  suivant  lesquelles  elle  se  fendra  lors  de  la  ger- 
mination. 

Avant  d'exposer  la  germination  des  spores,  disons  un  mot  de  V indus ium. 
L'indusium  est  une  enveloppe  qui  revêt  le  sore  chez  certains  genres  de  Fou- 
gères. On  a  donné  ce  nom  à  des  organes  de  nature  et  d'origine  fort  diverses. 
Chez  les  Hyménophyllées,  l'indusium  est  formé  par  une  membrane  en  tout 
pareille  au  tissu  translucide  de  la  fronde,  qui  semble  s'élargir  pour  recevoir  les 
sporanges  dans  une  concavité  accidentelle  ;  il  en  est  de  même  chez  les  Loxsoma 
et  certaines  Dicksoniées,  avec  cette  différence  que  chez  elles  le  tissu  de  l'indu- 
sium est  opaque  comme  celui  de  la  fronde.  Chez  les  Aspidium  et  d'autres 
Polypodiaeées,  l'indusium  est  au  contraire  une  membrane  parfaitement  distincte 
du  parenchyme,  se  moulant  pour  ainsi  dire  sur  le  sore  et  présentant  des  formes 
très-variées  qui  aident  à  la  constitution  des  genres.  Cet  indusium  provient  de 
la  multiplication  de  quelques  cellules  de  l'épi  derme.  Dans  d'autres  types 
(Cheilanthes,  Pteris  vrais),  l'indusium  est  formé  par  un  recourbe  ment  de  la 
marge  plus  ou  moins  amincie  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  réduite  à  son  épiderme. 
Dans  le  Pteris  Aquilina,  qui  appartient,  l  proprement  parler  au  genre  Paë$ia% 
l'indusium  est  formé  par  deux  lames  différentes  qui  marchent  à  la  rencontre 
Tune  de  l'autre.  Quant  à  l'indusium  des  Cyathéacées,  qui  porte  à  tort  ce  nom, 
c'est  une  réunion  d'écaillés  qui  entourent  le  sore,  et  qui  sont  réduites  à  une  seule 
dans  le  genre  Hemitelia. 

La  germination  des  spores,  qui  s'effectue  parfois  en  quelques  jours  (Osmunda) 
se  fait  généralement  attendre  plusieurs  mois.  Elle  a  lieu  par  rupture  de 
l'exospore  ;  cette  rupture  se  fait  ordinairement  au  niveau  des  raies  des  autres 
incrustations  de  l'exospore,  dont  il  reste  pendant  longtemps  une  parcelle  (les 
deux  valves  chez  les  Marattiées)  adhérentes  à  la  jeune  plante.  Ou  voit  faire 
hernie  en  dehors  de  la  rupture  l'endospore  déjà  partagé  en  cellules  par  la  for- 
mation de  cloisons,  ordinairement  sur  un  seul  point,  parfois  sur  plusieurs 
points  à  la  fois  (Hyménophyllées).  L'organe  qui  sort  de  la  spore  n'est  pas  la 
Fougère  que  l'on  connaît  :  c'est  le  proihalle,  sur  lequel  naîtront  des  organes 
sexuels  mâles  (anthéridies),  et  femelles  (arcliégones)  dont  le  concours  produira  la 
nouvelle  Fougère,  tout  cela  par  suite  d'évolutions  très-délicates  à  suivre,  qui 
ne  sont  connues  que  depuis  une  vingtaine  d'années. 

Le  prothalle  est  constitué  d'abord  par  une  série  de  cellules  placées  bout  à 
bout  chez  les  Polypodiacées,  les  Cyathéacées  et  les  Schizéacées.  Ensuite  la  cel- 
lule apicale,  par  ses  développements  successifs,  donne  naissance  à  une  expan- 
sion lingui forme  et  de  couleur  verte.  Chez  beaucoup  d'Hyménophyllées,  le 
prothalle  filamenteux  se  ramiûe  et  prend  l'aspect  confervoïde.  Chez  les  Os- 
mondes,  il  forme  immédiatement  une  expansion  verte  et  large.  On  a  voulu 
réserver  le  nom  de  prothalle  à  l'organe  aplati  et  multicellulaire,  donnant  celui 
de  proembryon  au  filament  primitif  des  Polypodiacées  ou  confervoïde  de* 
Hyménophyllées.  Cette  distinction,  sur  laquelle  a  insisté  M.  Sachs,  DO  Mi 
être  conservée.    En  effet  une   même  espèce,  le  Marattia  fraxùua.  f 


726  FOUGÈRES  (botanique). 

d'après  les  recherches  de  H.  Jonkman,  tantôt  un  prothalle  filamenteux,  tantôt 
un  prothalle  linguiforme.  Si  le  prothalle  est  confervoïde  chez  la  plupart  des 
Hyménophy liées,  c'est  ordinairement  une  lame  cellulaire  chez  VHymenopkylbm 
tunbridgense.  Celui  des  Gleichéniacées  varie  de  forme  selon  l'éclairage  qu'il 
reçoit  pendant  son  développement.  D'ailleurs,  si  le  mot  prothalle  est  fort  clair, 
celui  de  proembryon,  que  les  botanistes  ont  employé  dans  des  sens  différents, 
présente  au  contraire  une  signification  assez  confuse. 

Le  prothalle  jouit,  chez  les  Osmondacées  et  chez  les  Gleichéniacées,  d'une 
propriété  curieuse,  celle  de  rénovation.  Quand  ce  prothalle  ou  seulement  un  de 
ses  lobes  commence  à  jaunir,  il  se  développe  soit  à  son  sommet,  soit  latérale- 
ment, un  nouveau  lobe  à  cellules  vertes  qui  continue  la  vie  de  la  plante. 

Les  organes  sexuels  sont  ordinairement  situés  à  la  face  inférieure  du  prothalle, 
celle  qui  regarde  le  sol,  chez  les  Angiopteris  sur  les  deux  faces.  Chez  les 
Aneimia,  ils  se  trouvent  sur  un  appendice  latéral  spécial  du  prothalle.  Le  déve- 
loppement de  ces  organes  est  très-lent,  et  n'a  lieu  ordinairement  que  plusieurs 
mois  après  la  germination.  La  fécondation  des  archégones  arrête  l'expansion  du 
prothalle,  notamment  chez  les  Ceralopteris  où  il  s'allonge  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait 
un  archégone  de  fécondé. 

C'est  ordinairement  à  la  partie  antérieure  du  prothalle,  sur  un  coussinet  cel- 
lulaire spécial,  que  se  trouvent  les  archégones;  les  anthéridies  sont  plus  en 
arrière,  entremêlées  à  des  poils  radicaux. 

L 'archégone  est  une  cavité  en  forme  de  bouteille  au  fond  de  laquelle  est 
l 'oosphère,  analogue  pour  son  rôle  physiologique  à  la  vésicule  embryonnaire  des 
Phanérogames.  Le  développement  de  l'archégone  a  été  suivi  par  M.  Sachs,  plus 
récemment  par  MM.  Strassburger  etKny.  L'archégone  procède  d'une  simple  cel- 
lule superficielle  du  prothalle,  cellule  qui  ne  proémine  d'abord  que  faiblement 
et  se  divise  par  une  cloison  parallèle  à  sa  surface.  Des  deux  cellules  ainsi  consti- 
tuées, l'intérieure  est  la  cellule  centrale  de  l'archégone,  et  l'extérieure,  à  h 
suite  de  divisions  nouvelles,  produit  le  col  qui,  une  fois  développé,  consiste  eu 
quatre  séries  de  cellules  se  touchant  suivant  son  axe.  Le  contenu  de  la  cellule 
centrale  se  divise  en  deux  portions  inégales,  dont  l'inférieure  s'arrondit  plus 
tard  pour  constituer  l'oosphère,  tandis  que  la  supérieure  s'accroît  et  s'élève  entre 
les  quatre  cellules  du  col  qu'elle  dissocie.  Son  contenu  protoplasnùque  ?e 
gonfle,  se  transforme  peu  à  peu  complètement  en  mucilage,  écarte  les  cellules 
du  col  et  s'échappe  brusquement  au  dehors  pour  demeurer  ensuite  immobile  eu 
face  de  l'ouverture  qu'il  a  ainsi  créée. 

L'anthéridie  a  la  valeur  morphologique  d'un  simple  poil.  Elle  commence  par 
la  proéminence  d'une  cellule;  cette  proéminence  se  sépare  le  plus  souvent  delà 
cellule  mère  par  une  cloison  et  se  renfle  en  une  sphérule.  Dans  certains  cas,  te 
cellules  mères  des  anthérozoïdes  peuvent  naître  directement  dans  cette  sphérule. 
mais  ordinairement  il  s'y  produit  au  préalable  quelques  divisions  nouvelles.  L*> 
anthérozoïdes,  comparables  à  ceux  des  cryptogames  en  général,  et  trainnul  après 
eux  une  vésicule  qui  contient  des  granules  incolores,  une  fois  sortis  de  lantlk- 
ridie,  dont  l'endosmose  a  distendu  les  cellules  et  déchiré  la  paroi,  se  rassembler 
en  foule  au  devant  de  l'archégone,  retenus  par  la  gouttelette  de  mucilage  si^iw- 
lée  plus  haut.  Ils  entrent  ensuite  dans  le  canal  que  souvent  ils  obstruent;  que'- 
mies-uns  pénètrent  jusqu'à  l'oosphère  et  se  fondent  dans  sa  substance;  la  l'écon- 
dation  est  alors  accomplie. 

Aussitôt  commence  le  développement  de  V embryon.  La  première  cloison  <;»ii 
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traverse  Yoogone  (ou  nomme  ainsi  l'oosphère  après  la  fécondation)  est  longitu- 
dinale, c'est-à-dire  parallèle  à  la  direction  du  col  de  l'archégone.  On  sait  qu'il 
en  est  autrement  dans  les  Muscinées.  La  deuxième  section  est  horizontale.  Des 
quatre  cellules  qui  résultent  de  cette  segmentation,  les  deux  supérieures  donnent 
naissance  (après  segmentation  nouvelle,  bien  entendue),  l'une  à  la  première 
fronde,  l'autre  à  la  tigelle  :  et  des  deux  inférieures,  l'une  à  le  première  racine, 
l'autre  à  un  organe  spécial,  le  pied,  qui  maintiendra  la  communication  physio- 
logique du  jeune  embryon  avec  le  prothalle,  communication  nécessaire  à  la 
nutrition. 

Les  prothalles  sont  loin  d'être  toujours  monoïques;  ils  ont  même  une  ten- 
dance à  la  diœcie.  Parfois,  en  effet,  des  semis  entiers  ne  présentent  que  des  pro- 
thalles à  anthéridies,  comme  on  le  voit  pour  VOsmunda  rcgalis;  ailleurs,  les 
archégones  n'apparaissent  que  tardivement  et  en  petit  nombre  sur  le  pro thalle, 
pour  y  être  fécondés  par  les  anthéridies  de  prothalles  plus  jeunes.  Il  y  a  dans 
ce  cas  fécondation  croisée;  on  y  verra  aussi  une  prédisposition  remarquable  à 
l'hybridation.  Les  horticulteurs  ont  signalé  plusieurs  fois  des  hybrides  entre 
Fougères,  notamment  dans  le  genre  Gymnogramme. 

Le  prothalle  peut  d'ailleurs  reproduire  la  Fougère  adulte  sans  fécondation 
préalable,  par  un  véritable  bourgeonnement.  Au  sommet  des  prothalles  aplatis  du 
Trichomanes  incisum,  on  voit  se  développer,  sur  des  cellules  marginales  lagé- 
niformes,  des  cellules  sphériquesqueM.  Sachs  a  considérées  comme  des  organes 
de  propagation.  Ce  phénomène  a  lieu  avec  une  perfection  toute  particulière 
chez  les  Osmunda,  où  les  jets  adventifs  s'affranchissent  et  s'individualisent.  La 
parthénogenèse  des  Fougères,  dont  on  a  fait  assez  de  bruit  il  y  a  quatre  ans, 
après  les  observations  de  M.  Farlow,  rentre  dans  cet  ordre  de  faits.  Il  n'y  a  pas 
la  développement  d'une  oosphère  non  fécondée,  mais  avortement  ou  défaut  des 
archégones,  et  à  leur  place  saillie  de  la  substance  qui  devrait  les  porter,  ou  du 
moins  de  quelques-unes  de  ses  cellules.  Le  corps  ainsi  formé  s'allonge  en  une 
jeune  fronde  et  à  son  aisselle  naît  uu  bourgeon.  Ce  phénomène  est  la  règle  chez 
le  Pleru  creticael  ÏAsjmlium  falcntum,  chez  lesquels  il  est  bien  plus  fréquent 
que  le  mode  de  fécondation  normale,  comme  l'ont  montré  les  recherches  récentes 
de  M.  de  Bary. 

II  existe,  comme  on  le  voit,  chez  les  Fougères,  une  génération  alternante  qui 
rappelle  théoriquement  ce  que  les  zoologistes  ont  observé  chez  les  verscestoïdes. 

Venons  maintenant  à  la  classification  des  Fougères.  Elle  est  fondée  en  premier 
lieu  sur  la  structure  des  sporanges.  On  obtient  par  cette  considération  12  tribus, 
qui  sont  réparties  ensuite  en  255  genres  d'après  les  caractères  de  l'iudysium, 
celui  de  la  vernation,  et  d'après  la  situation  des  sores  combinés  avec  les  détails 
de  la  nervation.  Nous  croyons  utile  de  donner  ici  le  tableau  de  la  répartition 
en  12  tribus. 
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-     Le*  Gleichenitcées  ont  les  fronde*  1  dirinoa  ilioboÉwae,  Ol'le*  tpanafnt 
dispose  par  groupes  de  i  le  long  de  la  nervure  méthane. 

Le»  Hymenopbyllées  ont  les  frondes  translucides,  hcOémA'aa*  eesdeceadk 
de  cellules,  ordinairement  très-découpées,  et  leur»  tores  «ont  ■n»flifBBi  d's». 
iudusium  tuhuleux  entier  {Trichomanei)  ou  fendu  4  ton  sommet  {Mgmm 
fkyUum). 

Les  Lozsoaucées  ne  consistent  qu'on  un  soûl  yenre  voisin  dos  llyiiiéiinpIijU.V; 
par  son  iudusium  allongé,  tubuleux,  et  par  l'existence  d'une  columellequi  [wrte 
les  sporanges;  desPolypodiaeées  par  la  texture  de  son  tissu,  et  des  Mato 
par  l'obliquité  des  cellules  de  l'anneau. 

Les  Hatoniaeeet,  réduites  aussi  a  un  seul  genre,  oui  l'aspect  d'il 
dont  elle»  ne  différât  i  que  pur  l'obliquité  des  cellules  de  l'anneau. 

Les  Polypodiaceee  comprennent  les  trois  quarts  des  Fougères  connues.  EllesKit 
fait  depuis  oïnqtjattte  ans  le  tourment  des  piéridographes-  On  les  divise  actueile- 
meut  es  14  sous-tribus,  fondées  sur  la  présence  ou  l'absence  de  l'indasKam 
Malheureusement  il  y  a  quelques  espèces  qui  sont  tantôt  munies,  tantôt  priiéa 
de  cette  membrane,  ffHnPHr  t'ApWtrffll  jdmtëgiËSVM,  et  qui  pour  celle  raiwi 
ont  été'  ballottées  entre  plusieurs  genres  différents.  Presque  toutes  les  Foiigèrw 
européenne»  appartiennent  â  la  tribu  dea  l'olypodiacées,  qui  ne  renferme  que  do 
Fougères  herbacée»,  ou  dont  le  rhizome  sort  légèrement  de  terre.  Les  genres  Ici 
plus  marquants  sent  les  genres  At-roslir/iuiit,  l'olypoilium.  Aupidium,  A*file*i*m. 
Adianium,  Ceterach    Pteris,  Mechimm,  etc. 

Les  .Cyatbéacées  renferment  les  fougère»  arborescentes,  toute»  de  la  régis» 
tropicale,  qui  élèvent  i  plusieurs  mètres  leur  trône  semblable  à  celui  d'u  rtt- 
micr,  et  dont  les  faisceaux  vasculaires  offrent  une  organisation  fort  compliquée. 
Leurs  frondes,  très-longues,  sont  toujours  élégamment  et  souvent  très-profoed*- 
ment  divisées. 

Les  Parkériacées  ne  comprennent,  pour  certains  botaniste» ,  qu'une  setk 
espèce,  le  Ceratoptérà  thalticroulei,  Fougère  aquatique  à  tissu  très-mou,  i 
fronde  polymorphe  et  profondément  divisée,  qui  croît  dans  les  lagunes  de  lf 
région  tropicale.  Les  sporanges  y  naissent  isolément  sur  le  parenchyme,  cane- 
tère  qui  ne  se  retrouve  dans  aucune  des  tribus  précédentes. 

Les  Schizéacées  ne  renferment  qu'un  petit  nombre  d'espèces  exotiques  à  Ekms 
très-étrange,  dont  les  sporanges  sont  en  épis  à  l'extrémité  des  frondes.  Ces  spo- 
ranges sont  gros,  visibles  à  l'œil  nu  au  rebours  des  précédents,  opaques,  hfcw- 
chàtres,  séparables  en  valves  à  la  maturité,  et  situés  à  l'aisselle  de  bradas 
spéciales. 

Les  Osmondacées,  en  nombre  plus  restreint  encore,  ont  les  sporanges  opaqoe» 
aussi  et  jaunâtres,  épars  sur  le  parenchyme  à  la  face  inférieure  (  Todea)  ou  rwmis 
en  épis  à  l'extrémité  des  frondes  fertiles  (Voy.  Oshondb). 

Les  trois  groupes  suivants  offrent  des  caractères  communs,  qui  les  font  sépara 
des  Fougères  par  certains  auteurs.  C'est  que  d'abord  leur  fronde  s'élève  eiiu* 
deux  appendices  si ipuli formes,  excessivement  remarquables  dans  les  serres  à  b 
base  des  gigantesques  espèces  du  genre  Angiopterù.  Ces  appendices  sont  aoa- 
més  pérules.  Ils  ont  un  système  vasculaire  spécial.  De  plus,  ces  tribus  ont  * 
sporange  dépourvu  d'anneau.  Chez  los  Angiopteris,  qui  appartiennent  presff 
tous  à  l'extrême  Orient,  aux  îles  de  la  Polynésie,  etc.,  les  sporanges  sont  entât 
libres,  mais  réunies  en  groupes  ovales  à  l'extrémité  des  nervures  parallèles  •> 
chaque  foliole  ;  chez  les  Marattia  ils  vont  soudes  en  un  concepUcle  ou  tymaaft 
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$ore  qui  est  situé  de  la  môme  manière  ;  dans  chaque  synangiosore  sont  des 
logettes  ouvertes  chacune  par  une  fente  spéciale,  et  représentant  autant  de  spo- 
ranges. Or  le  développement  des  spores  n'est  plus  ici  le  même  que  chez  les 
tribus  précédentes,  et  notamment  chez  les  Polypodiacées.  Chez  celles-ci,  les 
spores  d'un  même  sporange  proviennent  toutes  d'une  seule  cellule  mère  ;  ici  au 
contraire  elles  proviennent  de  plusieurs  cellules  mères,  et  les  prothalles  pré- 
sentent des  différences  que  nous  avons  déjà  signalées. 

Les  Ophioglossées  sont  les  Fougères  qui  s'écartent  le  plus  du  type  de  cette 
famille.  Non-seulement  leurs  sporanges  sont  soudés,  mais  ils  siègent  sur  une 
partie  spéciale  de  la  fronde.  Une  division  totale  de  la  lame  s'opère  pendant  le 
jeune  âge  de  celle-ci,  si  bien  qu'elle  se  dédouble;  la  page  inférieure  résultant 
de  cette  bifurcation  prend  les  caractères  d'une  fronde  verte,  et  la  page  supérieure 
est  consacrée  à  porter  les  sporanges,  qui  forment  un  épi  cloisonné  dans  le  genre 
Ophioglossum  et  un  réseau  très- ramifié  dans  le  genre  Botrychium.  En  ou  Ire 
l'évolution  de  la  fronde  diffère.  Celle-ci  n'est  plus  roulée  en  crosse  dans  le  jeune 
âge,  comme  dans  les  11  tribus  précédentes;  elle  naît  dressée.  Enfin  le  système 
vasculaire  présente  des  différences  marquées. 

Les  Fougères  offrent  de  l 'alunite,  principalement  par  les  caractères  de  leur 
génération  alternante,  avec  les  Hhizocarpées  et  les  Équisétacées.  La  tribu  des 
Hyménophyllées  se  rapproche  des  Mousses  par  la  translucidité  de  son  tissu  et 
les  caractères  de  ses  sporanges;  les  Ophioglossum  a\oisinent  les  Lycopodiacées. 
Au  point  de  vue  géographique,  les  Fougères  ne  peuvent  nous  occuper  long- 
temps ici.  La  très-grande  majorité  d'entre  elles  ne  vivent  qu'entre  les  tropiques, 
et  il  est  à  remarquer  que  celles  qui  habitent  l'Europe,  au  nombre  d'environ  une 
vingtaine,  ont  leurs  analogues  et  souvent  même  leurs  identiques  dans  la  région 
tropicale.  Dans  celle-ci,  elles  affectent  souvent  le  caractère  épiphyte;  leurs 
rhizomes  rampent  sur  le  tronc  des  arbres  au  milieu  des  mousses,  des  Hépatiques 
et  des  Lichens.  L'humidité  est  le  facteur  qui  en  restreint  le  plus  la  distribution  ; 
la  minceur  de  leur  tissu  expose  beaucoup  d'entre  elles  à  se  dessécher  dès  que 
l'air  ambiant  n'est  plus  saturé  de  vapeur  d'eau.  Les  Hyménophyllées  cultivées 
dans  les  serres  ne  peuvent  croître  que  sous  une  cloche  qui  leur  assure  l'humi- 
dité nécessaire;  et  la  Capillaire  de  Montpellier  (Adiantum  Capillus  Veneris)  ne 
s'élève  vers  le  nord,  à  Jersey  comme  sur  les  bords  du  lac  de  Neufchâtel,  qu'en  se 
réfugiant  dans  les  grottes  humides  pour  s'abriter  contre  la  dessiccation. 

Quelque  importantes  que  soient  encore  les  Fougères  dans  la  constitution  des 
forets  de  l'époque  actuelle,  elles  l'ont  été  bien  davantage  dans  les  époques  géolo- 
giques antérieures,  et  surtout  à  l'époque  houillère.  Les  Fougères  fossiles,  donton  est 
resté  longtemps  sans  connaître  la  fructification,  ont  dû  être  classées  suivant  des 
principes  tout  diflérents;  M.  Ad.  Brongniart,  le  fondateur  de  leur  classification, 
en  avait  développé  les  principes  dans  son  Prodrome  de  boltinique  fossile  (1828), 
et  la  nécessité  dans  l'article  Fougères  du  Dictionnaire  universel  d'histoire  natu- 
relle. Maintenant  que  la  science  a  marché  et  que  les  observations  se  sont  accrues, 
on  commence  à  eu  venir  à  une  manière  moins  empirique  de  considérer  les  faits; 
et  grâce  aux  recherches  de  M.  B.  Ilenault,  on  parvient  à  constater  que  la  plu- 
part des  Fougères  fossiles  doivent  être  classées  dans  la  tribu  des  Marattiées, 
laquelle  ne  renferme  actuellement  qu'un  petit  nombre  d'espèces  appartenant  aux 
régions  les  plus  chaudes  et  les  plus  humides  du  globe,  c'est-à-dire  à  celles  qui 
ont  le  mieux  conservé  le  climat  de  l'époque  houillère. 

Les  Fougères    contiennent   quelques  plantes  lUmenUvrc*,,  V&\ta&  <opt 
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Cknpodwm  vulgareswr  les  rivages  de  la  région  taipiriale» 
Jouta  dans,  la  Nwelle-ïélande<  Plusieurs  d'entre  allai: 
olgeU  de  literie*  notainmentinotre  filma  ÂqmlmaymmQa*  pMr  Jetitihada 
bestiaux.  D'aigres  ont  étf  eaapioyéea  ea  médecine,  comme .  YQmuÊdmvajsi*  h 
Polypode  de  ehtae,  la  Scolopendre 

tropicale  comme  sudorifiquea  et  antbyphilitifKS  (Foy.  CUiu^#«ai^  tek  j 
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minthtqnes.  Le  «ma  iqmtttita  et  KittyrÙMH  Jfttîr  jTfifpg  ont -étéfegpifc 
comme  doué»  de  propriété»  de  ce  genre,  qoe  l'eapérkMe-  tasiitOTt  coossméi 
i»ur  l'espèce  suivante.  ■  ;»  ■. 

Fougbeb  mai*,    les  anciens,  qui:  n'atakat  s»r  \l*»wmr.imvlilmtm,m 

fougères.  C'est  Pline  qui  a  le  premier  umnti  le  ttnafctdfttfite  *ami**& 
*m^  de  Dioscoriôe  et  de  Théophrasta.  €es  auteur»  #et*  «met  ptâémmm* 
du  mflç  et  du  e«fe«npfc,  Pline  a  traduit  oedème  par  JBtfap /iaw ww^  #  f*j 
les  eommentateurs  Font  suivi  ou  ont  cru  le  suivre»  ÇsV  il  fféanl**  <Ça* .:pmm 
très-net  de  Théophraste  (Hi$t.  Plant.  H,  1M).  ^ne  te  s******  «irtimmW* 
fttlumpfc  comme  n'ayant  qu'une  seule  fronde  à  Fealr^fél^!^  i^éinsjis^è 
tojWij*  en  ayant  au  contraire  beaucoup*;  Dioscoride  fy  k>pmvfahwim 
chose  (IV,  88).  Le  «tardes  auteurs  grec»  étoit  deac  nota*  &*i$AtmKm 
jpd  en  a  conservé  le  nom;  et  sous  le  nom  de  hto»mfr}faw*9^^ 
espèces  connues  aujourd'hui  sous  les  noms  à'j0pidkm¥ilixma*mM  jaçmtâÊtm 
Athyrittm  Filix  femina,  etc.,  qui  ne  différent  les  unes  des  antres  que  perds 
caractères  peu  appréciables  pour  des  observateurs  aussi  superficiels  que  lëtaiat 
les  anciens. 

Quant  à  la  signification  du  premier  terme,  6*>v,  rien  n'autorise  à  le  traduire 
par /eme/fe,  comme  on  l'a  fait  à  l'exemple  de  Pline  ;  il  signifie  plutôt  ici  fécotd, 
fertile,  par  allusion  au  grand  nombre  de  frondes  poussant  à  l'extrémité  du 
rhizome.  Si  les  Grecs  avaient  voulu  désigner  une  idée  de  sexualité,  ils  auraient 
eu  par  opposition  une  Fougère  mâle  ;  et  d'ailleurs  GijXvç  a  le  sens  de  fertile 
dans  certains  cas. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  plante  que  nous  nommons  encore  très-improprement 
Fougère  mâle,  appartient  à  la  tribu  des  Polypodiacées,  à  la  sous-tnbo  ds 
Aspidiées,  au  genre  Aspidium  de  Swartz,  au  genre  Polystichum  de  Roth,  et  au 
genre  Nephrodium  de  L.-C.  Richard.  C'est  selon  certaines  préférences  de  nonea- 
clature  qu'on  l'appelle  Aspidium,  Filix  mas  Sw.,  Polystichum  Filix  mm  Botb 
ou  Nephrodium  Filix  mas  Stremp. 

Le  rhizome  est  épais,  recourbé  vers  la  surface  du  sol»  hérissé  irrégulièrement 
par  les  bases  des  frondes  détachées  dans  les  années  précédentes,  et  qu'on  abiea 
mal  a  propos  nommées  tubercules.  Il  est  recouvert,  surtout  vers  son  extrémité, 
d'écaillés  soyeuses  et  dorées,  brun  sur  le  reste  de  la  surface  extérieure.  la 
coupe  de  ce  rhizome,  faite  en  été,  offre  la  section  des  faisceaux  fibro-vascukiro 
sur  un  fond  vert,  d'autant  plus  vert  que  la  coupe  est  plus  rapprochée  de  l'extré- 
mité. Cette  couleur  verte  résulte  de  la  présence  de  la  chlorophylle  dans  les  cellule* 
du  parenchyme.  Au  milieu  de  ces  cellules  se  trouvent  de  nombreux  espace 
intercellulaires,  remarquables  par  la  présence  d'une  ou  plusieurs  glante 
oléifères.  Ces  glandes  naissent  d'une  des  cellules  du  pourtour  de  la  lacune,  H 
y  sont  attachées  généralement  par  un  pédicule  court.  Elles  sont  arrondies, 
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d'une  couleur  vert  jaunâtre,  et  contiennent  une  certaine  quantité  de  matière 
oléo- résineuse  ;  ces  organes  spéciaux  ne  se  voient  bien  que  sur  les  tissus  verts  et 
jeunes  ;  quand  ceux-ci  sont  brunis,  les  glandes  sont  altérées.  Comme  tout  indique 
que  ce  sont  ces  glandes  sécrètent  la  matière  active,  il  convient  évidemment  de 
recueillir  ces  rhizomes  pour  la  pharmacie  au  commencement  et  de  les  avoir 
toujours  aussi  frais  que  possible  dans  les  officines  de  la  végétation. 

Les  frondes,  longues  de  deux  pieds  environ,  offrent  un  contour  ovale,  acuminé, 
et  sont  bipinnées,  à  segments  primaires  opposés  et  très- rapprochés  les  uns  des 
autres  ;  les  segments  secondaires  ou  pinnules  sont  larges  et  faiblement  dentés, 
obtus  ;  les  sores  disposés  sur  deux  rangs  sur  chacune  de  ces  pinnules,  d'un  gris 
violacé,  recouverts  par  un  indusium  réniforme  attaché  par  son  centre  au  fond 
du  sinus.  Les  sporanges,  longuement  pédicules,  ont  un  anneau  à  13  articula- 
tions ;  les  spores  sont  arrondies  et  lisses,  sauf  une  légère  étoile  qui  indique  la 
6ssure  de  la  germination.  Le  prothalle  a  été  suivi  dans  son  développement  par 
M.  Pedersen. 

La  Fougère  mâle  est  extrêmement  commune  dans  les  endroits  humides  et 
couverts  en  France  et  dans  toute  l'Europe;  on  Ta  même  indiquée  au  Mexique  et 
h  Java,  mais  les  formes  tropicales  di fièrent. 

On  a  retiré  de  son  rhizome  une  substance  grasse,  d'un  jaune  brunâtre  et 
d'une  saveur  désagréable  ;  une  huile  spéciale,  volatile,  et  un  principe  nommé 
filicine  par  Trommsdorf,  acide  ûlicique  par  Luck.  Les  corps  qu'on  a  appelés 
bourgeons  de  Fougère,  c'est-à-dire  les  jeunes  frondes  détachées  du  rhizome  alors 
qu'elles  sont  encore  roulées  en  crosse  et  avant  leur  épanouissement,  ont  offert  à 
l'analyse  une  constitution  analogue.  C'est  dans  le  mélange  de  filicine  et  de  prin- 
cipes gras  que  parait  résider  l'action  vermifuge.  Tout  ces  principes  étant 
solubles  dans  l'éther,  on  s'explique  la  préférence  qui  a  été  donnée  en  thérapeu- 
tique à  l'extrait  éthéré.  Un  kilogramme  de  souches  a  fourni  90  grammes  d'ex- 
trait ctliéré. 

Bibliographie.  —  Plcmier.  Traité  des  Fougères  de  l'Amérique,  1705.  —  Swarti.  Synopsis 
Fi  lieu  m,  1806.—  Scmuhr  (Chr.).  Die  Farrnkrâuter.  Wittenberg,  1800;  continué  par  Kobxe 
«mis  le  titre  de  Suppl.  su  Schkuhr's  Systema  Filicum,  1840-1854.  —  Raultim.  Enumeratio 
Filicum,  etc.,  1824.  —  Destaux.  Prodrome  de  la  famille  des  Fougères,  1827.  —  Kaultuss. 
Das  Wescn  der  Farrenkrâuter,  1827.  —  Ad.  Broxgxiart.  Prodrome  d'une  histoire  des  végé- 
taux fossiles,  1818.  —  Hooker  et  Gretille.  Icônes  Filicum,  in-fol.,  1829-1831.  —  Scaorr. 
Gênera  Filicum,  1834.  —  I.ine.  Ueber  den  Bau  der  Farrenkrâuier .  4  Uèm.,  1835-1836.  — 
Pbesl.  Tentamen  Ptrridographiœ,  1830.  —  Uooier  et  Bâter.  Gênera  Filicum,  in-fol.,  1842* 

—  Pbesl.  IJymenophyllaceœ,  1843.  —  Féi.  12  Mémoires  sur  la  famille  des  Fougères,  1841- 
1873.  —  Nies  vo*  Ksexbece.  Entwickelungsgeschichle  der  Pteris  serrulaia,  In  Acta  Acad. 
tjeop.-Carol.  nal.  cur.,  t.  XII.  —  Hugo  to*  Mohl.  Ueber  den  Bau  des  Slammes  der  Baum- 
famé  { Vermischte  Schriflen,  p.  108) .  —  Bridgeman .  Reproduction  of  monstrositie*  among 
Ferns  (Ann.and  Mag.  of  nat.  Hislory.  3*  sêr.,  vol.  VIII,  ;>90).  —  Hooekr  ;W.-7.).  S/>ecie* 
Fil'cum,  1840.  —  Ijbiczyc-Sumisski.  Zur  Entwickelungsgeschichle  der  Famkrâuter,  1848.  — 
HorHEi5TER.  Ueber  die  Verxweigung  der  Farne  (Jahr bûcher  fur  wissenschaftliche  Botanik. 
III,  278).  —  De  Ybiese  et  Hartwg.  Monographie  des  Marattiacées,  1853.  —  Uxgea.  Ein  fos- 
stles  Farnkraut  aus  der  Ordnung  der  Osmundaceen,  nebst  vergleichenden  Skixzen  ûber  den 
Bau  der  Farnstammes  (Acad.  des  se.  de  Vienne,  1853,  Sittungsberichtc,  t.  VI).  —  Wicasio. 
Weitere  Beobachtungen  ùber  die  Keimung$geschichte  der  Farne.  1854.  —  Mettexiot.  Filices 
horti  botanici  Upsiensis,  in-fol.,  1856.  —  Hofmkister.  Ueber  Entwickelung  und  Bau  der 
Végétât ionsorgane  der  Farne  (Abhandl.  der  K.  sâchs.  Gesellsch.  d.  Wissettsch.,  1857,  t.  V). 

—  Dctal-Jolvc.  Etudes  sur  le  pétiole  des  Fougères  (Annotations  à  la  Flore  de  France  et 
d'Allemagne,  1856-1858).—  Reichardt.  Ueber  die  GcffUsbûndel-Vertheilung  im  Stamme  und 
Stipesder  Farne  [Acad.  des  ne.  de  Vienne,  1857,  t.  XVII.  —  IIoore  (Thomas).  Gênera  Fili- 
cum, 1857;  Index  Filicum,  1857-1863.  —  IV  Bert.  Sur  les  faisceaux  ligneux  de*  Fou- 
gères ({'Institut,  18  août  1850;.  —  Bergeros  (Georges).  Sur  l'existence  de  trachées  dan*  le* 
Fougères  (Bull.  Soc.  bot.  Fr.,  VII,  338).  —  Metteurs.  Ueber  Angiopteris  (Abkamdl*  4m 
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Sâc/îs.  Gesellschaft,  1864,  t.  VI  ;  Ueber  die  ffymenophyllaceen  (ibid.,  t.  VU).  — 
se*  (C.  vos).  Beitrâge  zur  Kenntniss  der  Flàchenskelele  der  Farnkrâuter,  1964.  —  Bu» 
Entwickelung  der  Polypodiaceen-Sporangiums  (Jahrb.  d.  wissensckaftliche  Botanl,  itSf 
t.  V).  —  Bomher.  Monographie  de  la  classe  des  Fougères.  1867.  —  Milk.  Fihces  Eureps?  à 
Allantidis,  1867.  —  Frémiheau.  Analonàe  du  système  va  seul  aire  des  Cryptogames  vascmUrn 
de  France,  1868.  —  Duval-Jocte.  Élude  sur  les  vaisseaux  des  Fougères  (Bull.  Soc.  kmt.  fr 
XV,  58).  —  Kiiy.  Ueber  Entwickelung  der  Proihalliums  {SUzungsb.  d.  [GeselUchafl  msim- 
forschenden  Freunde,  1868)  ;  Ueber  Bau  und  Entwickelung  des  Famaniheridimms  [Marnes* 
d.  K.  Akad.  d.  Wissenschaptcn,  1869);  Beitrâge  zur  Entwickelungsgesckichte  d.  fsn- 
krâuter  (Jahrb.  f.  wissensckaftliche  Botanik,  1869,  t.  VII);  Die  Entwickelung  der  Perkt- 
riaceen  (Nova  Acta  Acad.  L.-C.nat.  cur.,\.  XXVII).  —  Stiu*sbu»6KM.  Be/ruchtung  der  Fer* 
krâuter  (Ibid.,  1869,  t.  VU).  — Tréccl.  Remarques  sur  la  position  de»  trachées  dam  In 
Fougères  (Comptes  rendus,  1869-1870)  ;  Des  vaisseaux  propres  et  du  tannin  dans  gsriems 
Fougères  (Ann.  se.  nat.,  5,  XII);  Remarques  sur  la  structure  des  Cyathéacées  tCeaîsm 
rendus,  février  1871,  et  Ann.  se.  nat.,  15,  XII. —  Ltell.  Geographical  Handbook  of  mil tk 
Known  Ferns%  1870.  —  Hauter.  Entwickelungsgeschichte  der  Spaltœffnungen  ton  Ifian 
und  SiphoboluSj  1870.  —  Ph.  Van  Tikghem.  Structure  de  la  racine  des  Fougères  iAsm.  k. 
nat  ,  15,  XII).  —  Loerssex.  Beilràge  zur  Entwickelungsgeschichte  der  Famsportmfm. 
1872.  —  J.  Sachs.  Traité  de  Botanique.  Trad.  par  Ph.  Va*  Tiechem,  1873.  —  Ixfme*.  lv 
Keimungsgeschichte  der  Osmundaceen,  1873.  —  Badee.  Ueber  die  Entwicketsmg  des  frv- 
thalliums  bei  den  Cyatheaceen  (  Verhandl.  d.  bot.  Vereins  f.  die  Provins  Brandenhmrf,  1174 . 
Beilràge  zur  Keimungsgeschichte  der  Schizœaceen  (Jahrb.  f.  wissenschaftliche  Bstsmà. 
XI).  —  Bouc*.  Etude  organogénique  de  Vindusium  des  Fougères  (en  hollandais;,  tarit* 
1874.  —Scott  (J.).Onthe  Structure  of  the  Tree-Ferns  of  India  (Transactions  of  the  Lsmt 
Soc. y  1874). —  Sadebece.  Ueber  die  Entwickelung  der  Fam blattes,  1874).  —  Hoocn  et  i*m. 
Synopsis  Filicum,  2«  éd.,  1874.  —  Smith  (J.).  Ilistoria  Filicum,  1875.  —  Houe  vL-t.j. 
Ueber  Bau  und  Entwickelung  der  Végétât ionsorgane  der  Opkioglossaceen  (Bot.  Zeii.,  \Cx 
n*  19).  —  Birci.  Ueber  d.  Prothallium  von  Aneimia  (Bot.  Zeii.,  1875,  n*  30).  —  Jmnv 
Sur  ta  germination  et  le  développement  du  prothalle  des  Marattiacée*  {Acad.  rosj.  d'Am- 
sterdam, 15  septembre  1875).  —  Jarczewsii  et  Rostafihsii.  Note  sur  te  prothaUe  et  Ca$~ 
menophyllum  turibridgenxe  [Mém.  de  la  Soc.  des  se.  nat.  de  Cherbourg,  1875].  —  !Uc%i*- 
hoff.  Sur  la  germination  des  Gleichéniacées  (Actes  du  Congrès  international  de  botxmi^* 
tenu  à  Amtterdam  en  1877.  —  A.  de  Bart.  Vergleichende  Anatomie  der  Vegetation»-Liryc+ 
der  Phanerogamen  und  Famé,  1878.  —  Kiesitx-Gerloft.  Untersuchungen  ueber  du  Ente uu- 
lung  der  Embryo  einiger  Pohjpodiaceen  (Bot.  Zeit.%  1878 ,  n*  3).  —  A.  de  Bart  l 
apogame  Famé  [Bot.  Zeit.,  1878,  n#  29).  Eug.   Formuii. 

g  II.   Emploi  médical.     La  famille  des  Fougères  fournit  à    la   inédit: 
taenicide  plusieurs  plantes  indigènes  douées  de  propriétés  analogues  nui*  .:. 
gales  :  on  consultera  sur  ce  point  ce  qui  est  dit  ci-dessus  dans  le  clupdiv  •  - 
sacré  à  la  botanique;  mais  la  Fougère  nulle  est  la  seule  employée  aujouni  r 
Il  est  probable  que  les  rhizomes  de  quelques  fougères  exotiques,   iiuUiiiil- 
d'une  fougère  du  f.ap,  jouissent  comme  la  nôtre,  de  propriétés  taeiiilu^»>.  ...- 
la  fougère  mâle  de  nos  pays,  bien  employée,  est  un  vermifuge  sur.  et  il  «>:  . 
tile  d'aller  chercher  au  loin  ce  que  nous  avons  sous  la  main. 

On  utilise  eu  médecine  le  rhizome  ou  tige  souterraine  de  la  lou^ere  in.i!» .  «  •  •' 
souche,  de  la  grosseur  du  doigt,  est  formée  de  nodosités  ou  tubercules  «•$■»•-■ 
rapprochés  les  uns  des  autres,  et  laissant  sortir  de  leur  inter\alle  <le>  tibiv* 
velues  qui  constituent  la  véritable  racine.  La  couleur  de  ce  rhizome  e^t  \*i\  : 
à  l'état  Irais  et  se  change  par  la  dessiccation  en  une  teinte  rougeàtre;  >j  x^-  ." 
est  astringente,  amère,  légèrement  acre,  son  odeur  sensiblement  iiuumVu^. 

L'analyse  du  rhizome  de  fougère  mâle,  faite  par  Morin  (de  Houen»,  t  j  n**  ' 
la  présence  d'une  huile  fixe,  d'une  essence  dans  laquelle  résident  prolwiMtin 
les  propriétés  Lviiifiigcs  de  la  fougère,  d'une  résine  brune,   «le  tannin.  <i '- 
gallique,  «le  gomme,  d'amidon,  de  ligneux,  etc.  Un  y  a  signalé  au>M  Ij  pr»*~ 
d'un  acide,  Y  acide  filici(/ue  et  d'un  alcaloïde,  la  filicitie  fltasso).  Voy.  \\<    * 
jacider 
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Du  reste,  la  fougère  mâle  est  un  remède  qui  a  dominé,  à  toutes  les  époques, 
la  médication  taenicide,  et  la  concurrence  que  lui  a  portée  le  kousso  n'a  pu 
ébranler  le  crédit  dont  elle  jouit  et  qu'elle  mérite.  Un  mouvement  sensible  de 
réaction  en  faveur  des  taenifuges  indigènes  s'opère,  du  reste,  sous  nos  yeux;  le 
kousso  restera  avec  sa  valeur  très-réelle  et  très-éprouvée,  mais  il  ne  sera  pas, 
comme  ou  l'a  cru  d'abord,  Tunique  médicament  à  opposer  au  taenia,  Celui-ci 
ne  capitule  pas  toujours  du  premier  coup,  et  il  est  des  cas,  déjà  nombreux,  où 
le  kousso  ayant  manqué  son  effet,  on  a  réussi  avec  les  taenifuges  ordinaires  : 
semences  de  citrouille,  écorec  de  grenadier,  fougère  mâle. 

Il  est  assez  inutile  d'insister  sur  la  valeur  absolue  de  la  fougère  niâle  comme 
taenicide,  démontrée  qu'elle  est  par  une  expérience  séculaire;  la  détermination 
de  sa  valeur  relative  offre  un  intérêt  pratique  plus  réel.  Je  l'envisagerai  i  1°  eu 
égard  aux  autres  taenifuges  ;  2°  eu  égard  aux  diverses  préparations  de  fougère, 
qu'elle  soit  employée  seule  ou  qu'on  l'associe  à  d'autres  substances. 

Et  d'abord  (ab  Jove  principium),  quelle  est  la  valeur  respective  du  kousso  et 
de  la  fougère?  Je  concéderai  volontiers  que  le  cousso  (ou  kousso)  la  supériorité, 
mais  il  y  a  des  faits  avérés  d'insuccès  du  premier  et  de  réussite  de  la  fougère, 
mâle;  c'est  que  les  taenias  et  l'organisme  qui  leur  sert  de  support  ne  sauraient 
dire  considérés  comme  ayant  dans  tous  les  cas  une  égale  impressionnabilité  au 
même  agent.  Il  se  pourrait  aussi  que  tous  les  taenias  n'obéissent  pas  également 
à  l'action  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  médicaments.  C'est  ainsi  que  Bremser  a  con- 
sidéré le  hothriocéphale  comme  plus  impressionnable  à  la  fougère  mâle  que  le 
taenia  solium.  La  fougère  mâle  est,  sous  certaines  formes  pharmaceutiques,  plus 
lacile  à  administrer  et  moins  chère  que  le  kousso,  et  ces  deux  avantages  doivent, 
à  mon  avis,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  engager  à  débuter  par  le  pre- 
mier de  ces  deux  médicaments.  Puisque  le  kousso  se  montre  quelquefois  in- 
férieur à  l'essence  de  térébenthine,  comme  le  docteur  Paterson  l'a  démontré  par 
des  observations  intéressantes  (Monthly  Journal  1854),  il  faut  bien  admettre 
que,  dans  des  cas  que  le  tâtonnement  seul  peut  révéler,  là  où  il  aura  échoué, 
la  fougère  mâle  pourra  réussir.  (Voy.  Cousso.) 

Quelle  est  la  valeur  comparative  de  l'ecorce  de  grenadier  et  de  la  fougère? 
Tout  en  tenant  un  compte  prudent  des  diversités  de  sensibilité  du  taenia,  on  peut 
accorder  la  supériorité  à  la  fougère  mâle  ou,  tout  ou  moins,  mettre  les  deux  mé- 
dicaments sur  le  même  rang  et  les  faire  succéder  l'un  à  l'autre  en  cas  d'insuccès 
de  l'un  d'eux.  P.  Forget  a  publié  une  observation  intéressante  de  taenia  solium 
qui,  attaqué  inutilement  par  une  décoction  de  poudre  d'écorce  de  grenadier  por- 
tée progressivement  à  GO  grammes,  fut  expulsé  sous  l'action  prolongée  de  la  pou- 
dre de  fougère  associée  à  la  gomme-gutte  suivant  la  méthode  dite  de  Duncan  et 
Vogel.  Dans  ce  cas  l'ecorce  de  grenadier  a  paru  provoquer  le  retour  d'une  héma- 
témèse,  mais  comme  le  malade  avait  déjà  vomi  du  sang  avant  sou  entrée  à  l'hô- 
pital, je  crois  que  le  médicament  doit  être  mis  hors  de  cause  dans  la  production  de 
cet  accident.  L'ecorce  de  grenadier  est  difficile  à  prendre;  on  ne  se  la  procure' 
fraîche  et  dans  de  bonnes  conditions  d'activité  que  dans  le  Midi  ;  la  fougère 
mâle  parait  plus  sûre;  voilà  plus  de  raisons  qu'il  n'en  (autpour  débuter  par  cette 
dernière.  Tout  récemment  Constantin  Paul  a  entretenu  la  Société  de  thérapeu- 
tique d'uu  cas  emprunté  à  la  Revue  médicale  de  l'Est  (juin  1874,  p.  415) 
dans  lequel  une  do*e  (trop  forte  à  mou  avis)  de  1  gramme  d'extrait  éthéré  de 
fougère  mâle  et  de  5  grammes  de  poudre  de  fougère  prise  en  six  fois,  à  dix 
minutes  d'intervalle,  oui  amené  l'expulsion  d'un  tamia   chez  un  enfant   de 
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treize  mois,  après  l'emploi  infructueux  de  10  grammes  d'écorce  de  racine  4» 
grenadier. 

Quant  aux  semences  de  citrouille  (Pepo  maxima)% on  ne  saurait  ni  leur  refa*' 
une  action  tœnicide  très-réelle,  ni  les  placer,  pour  la  sûreté,  sur  le  même  nitcu 
que  les  autres  médicaments  de  ce  groupe.  Delioux  croyait  néanmoins  qu'il  falLti. 
à  raison  de  l'inocuité  absolue  de  la  graine  de  citrouille,  de  son  administrât* « 
facile,  si  ce  n'est  agréable,  toujours  débuter  par  ce  médicament,  et  je  suis  de  cet 
avis:  s'il  n'échoue  pas,  le  malheur  n'est  pas  grand,  et  l'on  a  à  sa  disposition  I* 
autres  tsenifuges  qui  sont  plus  offensifs  pour  le  goût  et  l'estomac.  D'Ileîlly  acitt 
un  cas  dans  lequel  une  dose  de  80  à  120  grammes  de  semences  de  citrouille  pi- 
lées  avec  du  sucre  et  délayées  dans  du  lait  ayant  été  inutilement  prise  pendant 
trois  jours,  avec  usage  concomitant  de  l'huile  de  ricin,  le  Uenia  fut  expulsé  par 
6  grammes  de  poudre  de  fougère  mâle.  Je  crois  que  cette  supériorité  de  b 
fougère  se  manifestera  presque  toujours,  mais  il  serait  utile  de  comparer  cette 
substance  non  pas  à  la  semence  de  citrouille  entière,  mais  bien  à  la  seconde  en- 
veloppe foliacée,  verdâtre  de  cette  amande  dans  laquelle  résident,  suivant  la  dé- 
couverte d'Ileckel,  les  propriétés  vermifuges  de  cette  graine.  Ce  qu'il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  qu'en  employant  17  grammes  de  cette  préparation,  retirée  de  dft 
grammes  de  semences,  j'ai  provoqué  chez  un  Polonais  l'expulsion  d'un  fcrnia  qv 
avait  résisté  aux  autres  moyens . 

La  fougère  mâle  s'emploie  contre  le  tsania  sous  des  formes  et  suivant  des  formule* 
diverses.  La  poudre  rejetée  par  quelques  thérapeutistes  comme  infidèle,  ne  sem- 
ble en  effet  avoir  sur  les  autres  préparations  aucun  avantage:  elle  offre  plus  et 
volume,  et  elle  estsuceptible  d'altération.  Les  ertraits  éludent  ce  double  inconvé- 
nient. On  les  distingue  en  :  1°  extrait  alcoolique;  2°  extrait  élhéré. 

L'extrait  alcoolique  se  prépare,  suivant  le  procédé  conseillé  par  Iies-.'hini;* 
(d'Àvallon)  et  Collas,  avec  de  la  poudre  de  fougère  et  de  l'alcool  à  SU  dejrt>; 
dans  un  appareil  à  lixiviation,  on  distille  pour  séparer  l'alcool,  et.  l'on  obtient  un 
résidu  rougeàtre,  à  saveur  astringente  et  acre,  à  odeur  analogue  à  «»  lie  *U> 
champignons,  incomplètement  soluble  dans  l'eau,  soluble  dau>  lYthei  juqurt 
il  communique  une  teinte  rouge-brun;  c'est  l'extrait  alcoolique  de  fougère  mil' 
I  Deschamps  d'Avallon  et  Collas,  fsote  sur  les  préparations  pharmaceutique*  ie 
la  fougère  mâle.  In  ttullet.  de  thérap.,  1864,  t.  LXVI,  p.  -455). 

L'extrait  ethére\  appelé  aussi  extrait  oléo-resineux,  est  le  seul  qu'ail  *•*>- 
serve  le  Codex,  et  celle  préférence  paraît  justifiée.  H  se  prépare  en  traitant  im- 
partie de  rhizomes,  mondés  dan  parties  les  plus  anciennes  et  récemment  -o  '-». 
par  deux  parties  d'éther  sullurique;  la  distillation  de  l'cllier  lai>se  un  ^i  ,-i 
d'extrait  éthéré.  Celui-ci  contenant,  en  même  temps  que  la  malien»  ré-in«»i.:i\  ii 
substance  grasse,  est  un  médicament  plus  complet  et  plus  actif  que  l«i!r».ï 
résineux  ou  alcoolique. 

L'huile  de  fougère  mâle,  appelée  aussi  huile  de  Peschier,  ihi  nom  du  in."il-t  "i 
suisse  qui  l'a  préconisée,  n'est  par  le  fait  qu'une  oléo-résine,  obtenue  en  trai- 
tant la  poudre  de  rhizome  par  l'élher.  On  l'appelle  aussi  baume  de  p»uqer*. 
C'est  une  huile  épaisse  noire,  d'une  odeur  analogue  à  celle  de  la  foudre  ir.ii<ln*. 
de  saveur  douce,  puis  acre;  traitée  par  l'alcool,  elle  le  colore  en  rou^e  «t  h:i 
cède  de  la  matière  résineuse.  La  poudre  épuisée  par  l'alcool,  traitée  par  l'étli-.:. 
donne  une  huile  de  fougère  (dus  pure,  mais  non  pas  plus  active. 

L'extrait  alcoolique  se  donne  sous  forme  de  pilules,  de  bols  ou  dVleetu.ii"'  - 
h  dose  de  I  à  "2  grammes.  IIcsa-1\;im\\s  (d'Xvalloiu  conseille  de  di>sou«lre  Ici- 
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irait  résineux  dans  une  petite  quantité  d'alcool  à  70  degrés  centésimaux, 
d'ajouter  4  à  8  grammes  de  poudre  de  réglisse  et  une  quantité  suffisante  d'alcool 
et  de  sirop. 

L'extrait  éthéré  se  prescrit  à  la  dose  de  2  à  6  grammes. 

L'huile  de  Peschier  se  donne  aux  mêmes  doses  dans  une  potion  appropriée, 
sous  forme  d'émulsion  préparée  avec  la  gomme  adraganthe.  Budd  a  fait  res- 
sortir l'excellence  de  cette  préparation  à  l'aide  de  laquelle,  en  observant  d'ail- 
leurs les  règles  communes  à  l'emploi  de  tous  les  taenicidcs,  il  a  vu  l'expulsion 
du  ver  entier  se  produire  au  bout  de  quelques  heures  (The  Lancet,  1851). 

L'emploi  de  la  fougère  maie  se  modifie  suivant  des  méthodes  devenues  clas- 
siques et  que  le  praticien  doit  connaître  pour  les  essayer  successivement  dans 
le  cas  où  une  première  tentative  demeurerait  infructueuse.  Les  principales  de 
ces  méthodes  se  rapportent  aux  noms  de  Nouffer,  Peschier,  de  Duncan  et  Vogel, 
de  Trousseau. 

1°  La  méthode  de Nouffer  (ou  mieux  Nuffer)  a  été  mise  en  vogue  par  un  chi- 
rurgien de  Horat,  en  Suisse,  qui  en  éprouva  l'efficacité  par  une  longue  pra- 
tique. Sa  veuve,  instruite  par  une  expérience  prolongée,  continua  à  préconiser 
cette  méthode  dont  l'efficacité  était  de  notoriété  dans  toute  la  Suisse  et  notam- 
ment dans  le  canton  de  Berne.  Un  grand  seigneur  russe,  le  prince  Baryantinski, 
ayant  été  délivré  par  ce  moyen  d'un  taenia  qu'il  portait  depuis  longtemps, 
répandit  avec  ferveur,  à  son  retour  à  Paris,  la  notion  de  son  eflicacité;  des 
médecins  haut  placés  l'essayèrent,  réussirent,  et  les  choses  en  vinrent  à  ce  point 
que  le  roi  ordonna  d'acheter  pour  1 8  000  livres  la  formule  Nouffer  et  la  fit  publier 
dans  un  livre  qui  parut  en  1775.  La  méthode  Nouffer  se  répandit  de  là  en 
Angleterre  et  en  Allemagne,  et  une  foule  de  témoignages  se  portèrent  garants 
de  sa  valeur.  Murray  relate  dans  les  termes  suivants  les  règles  de  cette  méthode  : 
i  Au  début  du  traitement,  le  malade  fait  usage  d'eau  panée  fortement  chargée  de 
beurre,  et  si  le  ventre  est  serré  on  lui  prescrit  des  lavements  de  mauve  et  de 
guimauve  légèrement  salés  et  mélangés  d'une  petite  quantité  d'huile  d'olive. 
Le  lendemain,  de  grand  matin,  on  administre  trois  drachmes  (11  gr.  70  cent.. 
en  chiffres  ronds,  12  grammes)  de  poudre  de  fougère,  suspendus  dans  4  à 
t»  onces  (120  à  180  grammes)  d'eau  distillée  de  tilleul  ou  d'eau  ordinaire.  Pour 
éviter  les  nausées,  on  mâche  du  citron  confit,  on  se  lave  la  bouche  avec  une  eau 
aromatique,  on  respire  du  vinaigre.  Le  médicament  est-il  vomi,  il  faut  attendre 
que  le  calme  se  soit  rétabli  et  administrer  une  nouvelle  dose.  Au  bout  de  deux 
heures  on  prescrit  un  bol  purgatif  ainsi  formulé  :  calomel  et  résilie  de  scam- 
monée,  de  chaque  12  grains  (00  centigrammes);  gomme-gutte  5  grains  (25  cen- 
tigrammes) avec  addition  d'une  petite  quantité  de  confection  d'hyacinthe  pour 
amener  à  consistance  molle.  Chez  les  gens  robustes  et  constipés,  on  augmente 
les  proportions  de  ces  substances;  dans  les  conditions  opposées,  on  atténue  les 
doses  et  même  on  supprime  la  gomme-gutte,  ou  bien  on  divise  ce  bol  en  frac- 
tions qu'on  donne  successivement.  On  donne  peu  après  une  tasse  ou  deux 
d'infusion  légère  de  thé.  Le  taenia  expulsé,  on  remplace  le  thé  par  un  bouillon 
de  viande.  Si  l'effet  purgatif  tarde  trop,  on  donne  de  10  à  50  grammes  de  sel 
de  SedliU  dissous  dans  de  l'eau  chaude.  Si  l'expulsion  ne  se  fait  pas;  on  peut 
recommencer  le  lendemain  ou  le  jour  après.  »  (Murray,  App.  medicaminum. 
Ticini,  MDCCXC1,  vol.  Y,  p.  554.) 

2°  La  méthode  de  Peschier  (de  Genève)  est  basée  sur  l'emploi  de  l'extrait 
éthéré  de  fougère  maie  mêlé  à  la  poudre  de  rhizome  dans  la  proportion  de 
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2  grammes  de  la  première  substance  et  5  grammes  de  la  seconde  pour  dix  bob 
que  Ton  prend  en  une  seule  fois  après  une  sorte  de  diète  observée  pendant  ta*, 
jours.  L'ingestion  des  bols  est  suivie  d'une  tasse  de  décoction  de  fougère  miW 
(30  grammes  pour  un  litre),  et,  deux  heures  après,  le  malade  avale  30  grainn»? 
d'huile  de  ricin. 

4°  La  méthode  de  Duncan  et  Vogel,  appelée  aussi  méthode  de  Wawruch,  «; 
imitée  de  celle  de  Noufler  ;  elle  est  basée  aussi  sur  l'emploi  de  la  fougère  oûi- 
associée  au  calomel  et  à  la  gomme-gutte.  P.  Forget,  qui  a  employé  ccii' 
méthode  avec  succès,  indique  la  formule  suivante  des  pilules  de  buiican  < 
Vogel  : 

Poudre  de  racine  de  fougère  mâle \w  50 

Gomme  gutie 0,30 

On  fait  quatre  bols,  dont  on  prend  deux  le  matin  et  deux  le  soir.  <  Ni  ajout*  * 
ce  remède  30  grammes  de  fougère  mâle  en  tisane  et  15  grammes  de  mous»  * 
Corse  (Fucus  helminthocorton)  en  lavemeuts. 

5e  La  méthode  de  Trousseau  est  basée  sur  l'emploi  de  4  grammes  d'eitni. 
oléo-résineux  ou  éthéré  de  fougère  donné  en  quatre  doses  à  un  quart  d'heurt 
d'intervalle.  On  fait  prendre,  après  la  dernière  prise,  50  grammes  de  sirop  dVuVr 
ou  2  grammes  d'étber  en  capsules  et  une  demi-heure  après  un  looeh  contenu' 
de  1  à  3  gouttes  d'huile  de  croton.  Le  malade  a  été  préalablement  mis  à  b 
diète  lactée  la  veille  du  jour  où  commence  le  traitement.  Cette  méthode  *>t 
imitée  de  celle  d'Albert  qui  débute  par  une  bouteille  d'eau  de  Sedliti  la  \n\k 
au  soir,  mais  qui  prescrit  de  l'huile  de  ricin  au  lieu  d'huile  de  croton. 

La  fougère  mâle  s'emploie  aussi  associée  aux  autres  vermifuges  :   au  stmni- 
contra  et  au  calomel  dans  les  bols  de  Spielmann  ;  à  la  limaille  d'étain,  <*t  j 
semen-contra  dans  VElectuaire  tœnifuge  de  Mathieu  et  KuttinyerreU\;  Taxa- 
tion de  l'extrait  éthéré  et  du  calomel  est  celle  qui  donne  les  meilleurs  ré>ui:jl* 
Le  Bœuf,  pharmacien  de  Bayoïmc,  a  proposé  récemment  des  capsulas  ouït' 11. 
chacune  7  centigrammes  de  calomel  et  50  centigrammes  d'extrait  éthéré  J»-  r  - 
zome  frais.  On  en  donne  10.  Créquy  a  signalé  à  la  Société  de  thérapeuti<p  ■■ 
1875  la  sûreté  d'action  d'une  formule  contenant  12  grammes  d'huile  eth  rr  ■: 
fougère  m  A  le  et    1  gramme  de  calomel.  On  enveloppe  dans  du  j»aiii  j/\.i. 

L'efficacité  delà   fougère  mâle  ne  se  déploie-t-elle  que  contre  |r  t.T  -j.  • 
ce  médicament  n'est- il  pas  également  ascaricide?  Cela  est  probable  nui-  :■■.- 
sommes  armés  contre  les    ascarides  lombricoïdes   de   ressources   a$x»2  u  :.■ 
breuses  et  assez  sûres  pour  qu'il  n'y  ait  pas  d'intérêt  à  les  accroître. 

Je  signalerai  en  terminant  une  observation  curieuse  publiée  en  \SM  J4.>  ■ 
journal  The  Lancety  et  de  laquelle  il  résulterait  qu'une  solution  de  1  iir.  ôo,tr 
d'extrait  mou  de  fougère  mâle  dans  20  grammes  d'eau  distillée,  a\ec  j-I-i.:.  . 
de  1  gr.  G0  cent,  de  lùjueur  de  iwta&xe,  injectée  dans  un  kyste  Indatiqu*  ■:. 
foie,  a  amené  la  mort  des  échinocoques,  le  retrait  du  kyste,  et  fiualenu  11:  .. 
guérison.  Il  y  a  là  une  idée  thérapeutique  qui,  appliquée  de  diverse  nijm<r*v 
n'est  peut-être  pas  sans  valeur.  Fosssagmyes. 


LLES  (François  ib).     Ce  médecin,  natif  du  Bourltomi.ti*.  <ù 
naquit  vers  1560,  étudia  à  Montpellier,  oïi  il  se  fit  recevoir  docteur.  Apn-s  j«> 
parcouru  l'Allemagne  et  l'Italie,  il  s'établit  à  Lyon,  puis  à  Grenoble,  où  il  i-ur 
son  art  jusqu'à  la  lin  de  sa  \ie.  c'est-à-dire  jusqu'à  l'année    1620.  CviaA 
(im  va  illeur  iiitaligubVe.  V\  v\v>us  **  V&\**£,  wwï.  traduction  française  du  Thcatr." 
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naturœ  du  fameux  Jean  Bodin,  ouvrage  supprimé  lors  de  son  apparition,  et  par 
conséquent  devenu  fort  rare.  Il  a  mis  aussi  en  langue  vulgaire  les  vies  des  phi- 
losophes de  Diogène  Laërce  (Lyon,  {602,  in-8°).  Fougerolles  a  en  outre  publié 
les  deux  ouvrages  suivants  : 

I.  De  senum  affectibu»  prtBcavandis,  nonnullisque  curandi»  enarratio.  Lugdun.,  1613, 
in-4*.  —  II.  Methodu»  in  teptem  aphoritmorum  libros  ab  Hippocrate  ob»ervata%  omnibui 
vœculis  inaudita.  Paris,  1612,  in-4*.  A.  C. 

FOUGEBOUX  DE  BONDAROT  (Auguste-Denis),    savant  physiologiste  et 

archéologue  français,  membre  de  l'Académie  des  sciences,  naquit  à  Paris  le 

10  octobre  1732.  Il  était  le  neveu  du  célèbre  Duhamel.  Après  divers  voyages 

géologiques  et  archéologiques  en  France  et  en  Italie,  où  il  fit  des  observations 

curieuses  sur  les  solfatares,  il  alla  s'établir  sur  les  propriétés  de  son  oncle  et 

«'occupa  d'agriculture  à  un  point  de  vue  à  la  fois  pratique  et  scientifique.  11 

mourut  le  28  décembre  1789,  laissant  un  assez  grand  nombre  d'ouvrages  sur 

la  géologie,  sur  diverses  industries,  sur  la  physiologie,  sur  l'agriculture,  etc.; 

nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Mémoire»  sur  la  formation  de»  os.  Paris,  1763,  in-8*.  —  II.  Recherclie»  »ur  le»  ruine» 
iTHerculanum  et  sur  le»  lumière»  gui  peuvent  en  résulter  relativement  à  fétat  prêtent  de» 
science»  et  de»  art».  Paris,  1769,  in-12.  —  III.  Observations  faite»  sur  le»  côte»  de  Nor- 
mandie (avec  Tillet).  Paris,  1773,  in-4*.  —  IV.  Plusieurs  ouvrages  faisant  parties  des  Dev- 
cription»  de»  Art»  et  Métier»,  etc.  —  V.  Nombreux  mémoires  et  articles  dans  le  Recueil  de 
r  Académie  de»  »ctence»  de  1759  à  1788,  dans  Y  Encyclopédie  du  XVIII*  siècle  et  dans  les 
Mémoire»  de  la  Société  d'agriculture.  L.  H«. 

FOUlixoux  (Eau  minérale  de).  A  thermale,  bicarbonatée  ferrugineuse 
faible,  carbonique  moyenne.  Dans  le  département  du  Cantal,  dans,  l'arrondisse- 
ment de  Murât,  à  5  kilomètres  du  bourg  de  Gheylade,  sur  le  bord  du  ruisseau 
de  Gliamalière,  à  500  mètres  de  la  belle  cascade  de  Sartre,  émerge  une  source 
reçue  dans  un  bassin  naturel,  et  qui  est  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de 
source  de  Fouilloux.  Son  eau  est  froide,  claire  et  transparente,  sans  odeur,  sa 
saveur  est  manifestement  ferrugineuse,  et  elle  laisse  déposer  une  couche  notable 
de  rouille  sur  les  parois  intérieures  de  son  bassin  et  du  ruisseau  par  lequel  elle 
s'écoule.  Des  bulles  gazeuses  grosses  et  assez  nombreuses  viennent  s'épanouir  à 
sa  surface;  sa  densité  et  son  analyse  chimique  ne  sont  pas  connues. 

L'eau  de  Fouilloux  est  exclusivement  employée  en  boisson  par  les  habitants 
du  voisinage,  qui  fréquentent  la  source,  surtout  pendant  les  mois  de  juillet  et 
d'août.  Les  chlorotiques  et  les  anémiques  viennent  demander  à  cette  eau  miné- 
rale, qu'ils  consomment  sur  place  et  qu'ils  emportent  pour  couper  les  boissons 
de  leurs  repas,  la  restauration  de  leurs  forces  et  la  reconstitution  des  globules 
rouges  de  leur  sang.  À.  R. 

FOIULHS,  FOULBES,  FOUIXAXS,  FBLLATAS,  FEU  Mi.      Ces  différents 

noms  désignent  une  munie  race  de  l'Afrique,  occupant  aujourd'hui  une  partie 
de  la  Sénégambic  et  du  Soudan.  On  les  voit  d'abord,  vers  le  dixième  siècle,  appa- 
raître dans  la  contrée  située  au  sud-ouest  de  Tambouctou,  puis  se  répandre, 
d'une  part,  plus  au  sud-ouest,  où  ils  sont  encore  installés,  formant  la  majorité 
de  la  population  dans  les  parties  de  la  Sénégambie  qui  forment  le  Fouta-Torro, 
le  Foutu  Bondou  et  le  Fouta-Diallo  ;  d'autre  part,  vers  l'est  où,  au  commen- 
cement de  ce  siècle,  les  armes  de  Danfodio  (Othman)  et  de  Hohammet  Bello  lui 
ont  assuré  la  domination  du  Soudan.  On  a  longtemps  distingué  les  Foulahs  de 
la  Sénégambie  des  Foulbes  du  Soudan  ;  mais  les  investigations  de  Clapperton  et 
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de  Landcr,  et  les  observations  directes,  ne  permettent  pas  de  douter  que  les  vm 
et  les  autres  ne  proviennent  de  la  même  souche  ;  fait  d'autant  plut  fccik  à  ex- 
pliquer que  les  descendants  de  ceux  qui  habitaient  l'ancien  royaume  de  Foali 
ont  toujours  formé  des  tribus  séparées  se  livrant,  chacune  pour  sou  compte,  a  en 
incursions  continues  dans  les  pays  voisins.  Les  Foulahs  comme  les  Foulbes  sset 
surtout  caractérisés  ethnologiquement  par  la  coloration  rouge  cuivrée  de  h 
peau,  et  par  des  cheveux  noirs  et  lisses  (Voy.  Liotriqubs).  Les  uns  et  les  antres 
parlent  la  même  langue,  qu'on  retrouve  jusque  ches  les  Fellalas  du  Borghou, 
qui  vivent  séparés  des  autres  et  qu'on  désigne  communément  tous  le  nom  de 
Foulantes.  (Voy.  Afrique,  N&grbs,  StafcaMui,  Soudai).  D. 

FOLXBE0.     Voy.  Foulahs. 

FOU-UN  ou  FOUUN6.    Nom  donné  en  Chine  à  la  racine  de  Squine  (roy . 
ce  mot).  Pl. 

F#ULDtS.     Voy.  Foulahs. 

f#uixmt  (Louis-Mathurir).  Chirurgien  du  plus  grand  mérite,  naquit  à 
Landerneau  (Finistère)  le  23  décembre  4790.  Son  pire,  d'abord  médecin  des 
hôpitaux  militaires  et  plus  tard  médecin  à  Paris,  lui  fit  faire  ses  études  au  lycée 
Louis-le-Grand,  puis  en  1808  l'envoya  à  l'École  de  santé  de  Brest.  Dix-huit 
mois  après  son  entrée  à  l'École,  en  1810,  il  était  reçu  chirurgien  de  troisième 
classe;  en  1815  il  était  docteur  en  médecine  et  chirurgien  de  seconde  classe; 
il  n'avait  alors  que  vingt-trois  ans.  Après  trois  ans  de  navigation,  Fouliiav  fut 
reçu  chirurgien  de  première  classe.  En  1817  il  fut  choisi  pour  s'embarquer  sur 
le  Golo  comme  médecin  et  comme  attaché  à  la  mission  donnée  au  ban»  «le 
Mackau,  qui  avait  pour  but  d'aller  reprendre  possession,  au  nom  «lu  rvi 
Louis  XY11I,  de  la  grande  île  de  Madagascar.  En  1821  il  prit  part  au  contour* 
pour  le  professorat  à  l'École  de  médecine  de  Brest,  et  fut  nommé  après  uu  Init- 
iant concours.  Après  cinq  ans  passés  à  Lorient  comme  président  du  conseil  a 
santé,  il  revint  à  Brest,  en  1820,  avec  le  titre  de  second  chirurgien  eu  chef:  l< 
10  juin  1829,  il  fut  promu  au  grade  de  premier  chirurgien  en  clief,  eu  re- 
placement de  Delaporte.  u  II  a  pendant  quatorze  ans  occupé  cette  position,  <Li 
Rochard....  Jamais  professeur  plus  disert,  jamais  opérateur  plus  élégant  m 
séduit  ni  entraîné  une  école....  Il  ne  lui  a  manqué  pour  s'élever  au  prenmr 
rang  qu'une  position  plus  en  relief,  que  l'aiguillon  de  la  lutte  et  des  rivalité».... 
Ses  opérations  hardies,  conçues  avec  une  profonde  connaissance  de  l'anaU»:^».-. 
exécutées  avec  une  précision,  une  élégance  et  une  rapidité  que  nous  n'auo 
vues  depuis  égalées  par  personne,  ses  procédés  à  lambeaux  antérieur»  ihhi:  le? 
amputations,  ses  principes  pour  les  ligatures  artérielles,  pour  la  taille  ljt-n- 
lisée,  pour  l'extirpation  des  tumeurs,  pour  le  débridement  de  la  hernie  étranJv- . 
sont  restés  dans  nos  souvenirs;  les  thèses  de  ses  élèves  en  ont  sauvé  quelque 
uns  de  l'oubli,  mais  sauf  son  procédé  pour  la  désarticulation  coxo-fémonk 
que  nous  lui  avons  vu  exécuter  avec  une  habileté  prestigieuse,  il  n'a  pri*  b 
peine  de  rien  écrire,  et  cependant  il  maniait  la  plume  avec  autant  d  elégaïki 
que  le  bistouri....  » 

Nomme  en  1855  premier  président  du  conseil  de  santé  de    Brest,  Ftmlh» 
fut  appelé  à  la  lin  de  l'année  1843  à  Paris  comme  adjoint  à   rins|»ect<'ur  ^'m- 
ral  du  service  de  santé,  qui  était  alors  Kéraudren;  le  7  février   18io,  il  lu: 
définitivement  appeU  fc  Vyiy*ç^V\q\\  \^\&\Àt.kY&*ta  vambreux  service*  rendus 
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au  corps  de  santé  de  la  marine,  Foullioy  mourut  presque  subitement  le  15  no- 
vembre 1848.  Nous  n'avons  que  peu  d'écrits  à  citer  de  lui  : 

I.  De  T étranglement  de  Vintestin  et  de  Fépiphon  dam  tes  hernie*  inguinale*.  Thèse  de 
Paris,  1813.  —  II.  Nomenclature  de*  objet*  d'hulotte  naturelle  recueilli*,  préparé*  et  con- 
servé* par  se*  soin*  et  déposés  au  cabinet  du  jardin  royal  des  plantes  à  Brest.  In  Annale* 
umritimeê  et  coloniales,  t.  X,  p.  730, 1819.  —  III.  Ligatme  de  f  artère  carotide.  In  Aca- 
dému*  de  médecine,  1838.  —  1Y.  Son  procédé  d'amputation  des  membres,  in  Hillo  (J.-X.). 
Considération*  sur  V amputation  des  membres.  Thèse  de  Paris,  1829.  —  V.  Notice  sur  un 
procédé  do  ténotomie  oculaire,  démontré  et  pratiqué  à  V hêpûal  de  la  manne  à  Brest.  In 
Annales  maritimes  et  coloniales,  U  LXXVI,  p.  104,  1841  et  Gazette  des  Hôpitaux,  1841, 
p.  461.  —  YI.  Mémoire  sur  V amputation  de  la  cuisse,  présenté  à  f  Académie  des  sciences 
en  1843.  Observation  recueillie  par  J.  Rochard  (Bulletins  de  thérapeutique,  t  LUI,  p.  234, 
1862).  —  VII.  Avec  Ollhrier  d'Angers  :  Consultation  sur  un  cas  de  mort  subite.  In  Annales 
d'hygiène,  1-  série,  t.  XXXU,  p.  430, 1844.  L.  Hh. 

FOULOIB.  On  appelle  fouloirs,  dans  l'art  dentaire,  des  instruments  employés 
pour  l'obturation  des  dents.  Ce  sont  des  tiges  d'acier  très-solides,  terminées  par 
une  pointe  en  forme  de  ooin.  Les  côtés  du  coin  sont  ordinairement  rugueux 
pour  éviter  la  coupure  de  l'os  sous  la  pression.  D. 

FOULQUE  (Futicd).  Genre  d'oiseaux  aquatiques  ayant  les  principaux  carac- 
tères des  Poules  d'eau,  mais  que  ses  doigts  bordés  de  pal  matures  en  franges,  a 
fait  classer  par  Temminck  dans  son  ordre  de  Pinnatipèdes.  Les  Foulques  ont  le 
pelage  brun  terne  ou  noirâtre  ;  elles  sont  monogames  et  se  tiennent  par  bandes 
souvent  extrêmement  nombreuses  à  la  surface  des  eaux,  soit  douces,  soit  sau- 
mâtres  ou  salées  ;  recherchant  pour  se  nourrir  le  frai  des  Batraciens  et  des  Pois- 
sons, les  Insectes  ou  les  Vers,  et  pouvant  aussi  se  nourrir  de  végétaux  aqua- 
tiques. Leur  groupe  a  ou  a  eu  des  représentants  sur  tous  les  points  du  globe, 
et  qui  dans  certains  cas  sont  remarquables  par  la  brièveté  de  leurs  ailes. 
Quelques-uns  ont  disparu  depuis  une  époque  peu  éloignée  du  nombre  des  êtres 
vivants.  Ainsi  l'on  trouve  à  111e  Maurice  les  restes  du  Fulica  Newlonii,  espèce 
qui  existait  encore  pendant  le  dix-septième  siècle,  etc. 

Notre  Foulque  ordinaire  de  France,  que  Ton  appelle  Macroude  ou  Morille 
suîvaut  la  taille  des  individus  est  la  Foulque  noire  (Fulica  atra);  elle  est  recher- 
chée comme  aliment  maigre,  mais  est  loin  d'être  de  première  qualité;  on  la 
prépare  à  peu  près  à  la  façon  du  civet.  Elle  vient  en  abondance  sur  les  étangs 
du  littoral  français  de  la  Méditerranée,  où  on  lui  fait,  à  certains  jours,  une  chasse 
des  plus  actives,  qui  attire  un  grand  nombre  de  personnes,  parfois  mille  ou  quinze 
cents  pour  un  même  étang  ;  c'est  ce  qu'on  appelle  la  chasse  aux  Macreuses. 
Cette  chasse  constitue  une  sorte  de  joute  dans  laquelle  chacun  veut  se  distinguer 
par  le  nombre  de  pièces  qu'il  a  tuées.  Des  coups  de  fusil  partent  dans  toutes  les, 
directions,  tirés  des  frêles  embarcations  sur  lesquelles  une  partie  des  chasseurs 
s'est  aventurée,  tandis  qu'un  certain  nombre  de  ces  derniers,  resté  à  terre,  y  attend 
les  Macreuses  et  prend  à  son  tour  une  part  dans  ce  massacre.         P.  Gerv. 

F+UQCET  (Hburi),  l'un  des  médecins  les  plus  célèbres  du  dix-huitième 
siècle,  naquit  à  Montpellier  le  31  juillet  1727.  Son  père,  employé  aux  finances, 
lui  fit  donner  une  éducation  littéraire  très-soignée  par  les  jésuites,  dont  rensei- 
gnement jouissait  alors  de  la  plus  grande  réputation  ;  mais  des  revers  de  for- 
tune vinrent  interrompre  des  études  si  bien  commencées,  et  le  jeune  Fouquel  fut 
destiné  par  sa  famille  au  commerce.  Il  ne  tarda  pas  néanmoins  à  renoncer  à 
cette  carrière  qui  ne  lui  plaisait  pas,  et  accepta  la  charge  de  tecx&tit*  vqNxxba. 
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d*un  personnage  haut  place  qu'il  suivit  à  Paris.  11  profita  de  son  séjour  dans  b 
capitale  pour  reprendre  ses  études  de  prédilection  et  fréquenta  les  bibliothèque* 
publiques,  le  Collège  royal  et  le  Jardin  du  Roi  avec  toute  l'assiduité  que  com- 
portaient les  fonctions  dont  il  était  investi.  Lié  dès  sa  jeunesse  avec  Bordeu,  J 
avait  suivi  bien  des  fois  ce  savant  médecin  au  lit  des  malades  et  acquis  peu  î 
peu  pour  l'art  de  guérir  un  goût  qui  ne  fit  que  s'accroître,  quand  il  assista  an 
brillants  succès  qui  honorèrent  la  carrière  de  son  illustre  ami.  Mais  le  moment 
n'était  pas  encore  venu  où  il  put  donner  suite  à  ses  projets,  et  il  dut  entm 
dans  l'administration  et  accepter  les  fonctions  de  secrétaire  général  de  Tinta- 
dance  de  la  province  de  Roussi  lion.  Des  maux  d'yeux  rebelles  l'ayant  forcé  j 
revenir  à  Montpellier,  il  ne  quitta  plus  cette  ville;  âgé  alors  de  trente-deux  ao*. 
il  commença  ses  études  de  médecine  et  suivit  les  leçons  de  Fixes,  de  Sauvai, 
de  Lamure,  etc.  Ses  progrès  furent  rapides,  et  deux  ans  après,  eu  175'.',  i: 
obtint  le  grade  de  bachelier,  et  soutint  à  cette  occasion  une  thèse  remarquai-, 
sur  la  nature  et  les  propriétés  de  la  fibre  et  sur  ses  maladies  dans  le  corps  de 
l'animal;  le  20  mai  1760  l'Université  lui  accorda  le  grade  de  docteur. 

N'osant  débuter  à  Montpellier  même,  Fouquet  s'établit  d'abord  à  Marseille,  où 
il  se  fit  en  peu  de  temps  connaître  avantageusement  ;  mais  la  mort  de  Fire. 
suivie  peu  après  de  celle  de  Sauvages,  ayant  rendu  vacante  deux  chaire-  î  L 
Faculté  de  Montpellier,  Fouquet  se  présenta  au  concours;  mais,  malgré  *» 
incontestable  supériorité  sur  tous  ses  concurrents,  il  n'obtint  aucune  des  «km 
chaires,  et  avant  même  la  cessation  de  la  lutte,  l'une  d'elles  fut  attribut*  j 
René,  l'un  de  ses  adversaires,  et  l'autre  à  Gouan,  l'un  des  juges-adjoints.  C  c? 
injustice  ne  découragea  pas  Fouquet,  qui  s'établit  définitivement  à  Montptlli* . 
et  devint  médecin  de  l'hôpital  militaire  et  de  la  citadelle.  C'est  alors  qu'il     :..- 
mença  à  se  faire  connaître  dans  le  monde  savant  par  ses  productions  su  ;   - 
fiques  si  remarquables;  antérieurement  déjà  il  avait  fourni  à  l'Encyclopédie  .'.• 
articles  Sensibilité  et  Vésicatoire,  deux  travaux  d'une  grande  valeur,  mal.:* 
critique  sévère  qu'il  porta  sur  eux,  lui-même,  plus  tard,  lorsqu'il  dit  :      V 
laissant  aller  à  l'invitation  de  Diderot  et  de  d'Alenibert,  j'eus    la   témérit    •: 
fournir  quelques  articles  de  médecine  au  grand  Dictionnaire  encyclo^iif^ 
articles  dont  je  voudrais  pouvoir  effacer  jusqu'au  souvenir.  »  Ajoutons  «p.  : 
postérité  est  loin  d'avoir  ratifié  ce  jugement  rigoureux. 

Yencl  étant  venu  à  mourir  en  1776,  Fouquet  se  présenta  derechef  au  i    - 
cours  ouvert  pour  la  chaire  qu'il  laissait  vacante,  et  montra  la  même  snu'n  ... 
qu'au  concours  précédent  ;  il  ne  fut  encore  pas  nommé  et  eut  ainsi  le  cha_r.~  ■: 
voir  arriver  avant  lui,  successivement,  Vigaroux,  Sahatier  et  Brun;  certt>  :  -• 
hommes  de  grand  mérite,  mais  qui  auraient  dû  entrer  dans  la  carrière  prvi» — 
raie  à  la  suite  de  Fouquet.  Desquelles,  dans  sa  biograplùe  de  Fouquet,  d  :.:.- 
l'explication  suivante  de  ses  insuccès  :  «  Le  temps  de  dire  la  vérité  >ur  il  - 
sieurs  choses  est  venue,   il  faut  en  profiter  et  ne  point  taire  qu'il  \  a\j;i  . 
trafic  établi  sur  les  chaires  de  Montpellier.  Pour  obtenir  le  simple  a-mmut  .. 
premier  médecin  du  roi,  car  c'était  le  chancelier  de  France  qui  nommai:, 
fallait  donner  au  moins  dix  mille  francs.  Cette  somme  était  loin  d'être  à  1j  dis- 
position de  Fouquet...;  il  eut   rougi,  quand  il  eût  eu  de  l'aisance....  d'a^U:; 
une  chaire  qu'il  croyait  aussi  injuste  qu'indécent  de  mettre  à  l'encan.  » 

Fouquet  continua  courageusement  ses  travaux,  et  en   1782  fut  uoiit.àn    ,. 
lettres  patentes  du  roi  pour  suppléer  dans  leurs  leçons  Imbert  et  B.irtlie/.  k:« 
le  cours  #de  celte  même  &\uvt&  VI %"1  \V  ^vût  des  droits  à  la  reconuai>>jix<.  J 
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ses  concitoyens,  en  combattant  avec  autant  de  zèle  que  de  succès  une  épidémie 
de  suette  miliaire  qui  sévissait  à  Toulouse  et  dans  le  haut  Languedoc.  Enfin,  à 
la  mort  de  Sabatier  et  de  Grimaud,  Fouquet,  quoique  âgé  de  soixante-deux  ans, 
n'hésita  pas  à  se  présenter,  pour  la  troisième  fois,  pour  disputer  Tune  des 
chaires  devenues  vacantes.  Justice  lui  fut  enfin  rendue,  et  avant  même  la  fin  des 
débats,  il  obtint  cette  nomination  tant  désirée,  qui  lui  avait  échappé  pendant 
de  si  longues  années.  11  monta  en  chaire  pour  faire  des  leçons  remarquables  sur 
la  séraéiotique  et  les  maladies  vénériennes,  et  plus  tard,  lors  de  la  réorganisa- 
tion de  l'enseignement  en  France,  exposa  ses  idées  sur  l'organisation  de  la 
clinique. 

Comme  inspecteur  médical,  Fouquet  rendit  en  1793  et  1794  d*éminents  ser- 
vices à  l'armée  des  Pyrénées-Orientales,  alors  décimée  par  des  maladies  graves. 
En  1800,  il  fut  envoyé,  avec  un  de  ses  collègues  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
en  Andalousie,  à  l'occasion  d'une  épidémie  meurtrière  qui  y  régnait.  Enfin,  en 
4804,  Fouquet  fut  appelé,  sur  la  proposition  de  Desgenettes,  à  de  hautes  fonc- 
tions dans  la  médecine  militaire,  qu'il  avait  déjà  antérieurement  honorée  par 
ses  services.  Il  est  mort  à  Montpellier  le  10  octobre  1806,  regretté  de  tous  ses 
contemporains.  Il  était  membre  de  la  plupart  des  sociétés  savantes  de  l'Europe; 
il  fut  l'un  des  premiers  membres  de  la  Légion  d'honneur  fondée  par  Napoléon. 

Fouquet  était  un  homme  grave  et  plein  d'autorité,  aussi  sarant  et  éloquent 
que  modeste,  également  remarquable  comme  praticien  et  comme  observateur; 
Baumes  le  comparait  à  Hippocrate.  Très-versé  .dans  les  littératures  grecque  et 
latine,  il  avait  acquis  dans  le  commerce  des  auteurs  anciens  cette  pureté  de 
style  qu'on  admire  tant  dans  ses  œuvres. 

Voici  l'énumération  des  ouvrages  publiées  par  Fouquet  : 

I.  De  fibrœ  natura,  viribus  et  morbis  in  corpore  animali.  Montpellier,  1759,  in-4*  (réirapr 
dans  Thésaurus  acad.  med....  Monspelii...,  t.  I,  p.  1).  —  II.  Entai  sur  le  pouls  considéré 
par  rapport  aux  affection*  de*  principaux  organes.  Paris,  1767,  in-12;  Montpellier,  1768, 
in-8*.  —  III.    Traitement  de  la  petite  vérole  des  enfants,  suivi  de  la  traduction  de  la 
méthode  d'inoculation  de  Dimsdale,  Amsterdam  et  Montpellier,  1772,  in-12.  —  IV.  De  cor- 
jfore  cribroso  Hippocratis,  seu  de  textu  mucoso  Bordeeii.  Montpellier,  1772,  in-4*  (réimpr. 
dans  Thèses  Acad.  medic...  MonspeL,  t.  I,  p.  M8,  1802.  —  V.  Prœlectiones  medicœ 
decem,  habitœ  in  Ludovicœo  medico  Monspeliemi,  pro  regia  cathedra  vacante  par  obitum 
A'.  D.  Gabrielis  Francisci  Venel  :  !•  De  certis  et  dubiis  in  systemate  Harveiano,  de  circu- 
lation? sanguinis.  —  2*  De  veterum  doctrina  circa  sanguiflcationem.  —  3*  4*  et  5*  De  vuU 
neribus  complicatis.  —  0*  De  usu  medico  ferru  —  1*  De  aquarum  minrralium  martialium 
natura.  —  8*  De  usu  medico  aquarum  minrralium  martialium.  — 9*  et  10*  De  anliseptids- 
proprie  dictis.  Montpellier,  1777,  in-12.  —  VI.  A  son  deuxième  concours,  Fouquet  eut  à  sou- 
tenir les  douze  thèses  suivantes  :  1*  Quantum  distet  principium  vitale  hominis  ab  anima 
cogitante.  —  2*  Hum  ea  phœnomena  quœ  coegerunt  /ingère  existent iam  spirituum  anima- 
lium  rectius  deducantur  ab  interceptis  nervorum  sympathiis?  —  3*  An  leges  progressivi 
motus  sanguinis  ab  Harveio,  e jusque  sequaciis  exj>ositœ,  falsitatis  sint  et  dubii  plenœ,  sub 
multiplici  respectut  damnosœque  dum  régulas  dant  faciendœ  medicinœ.  —  4*  Anevrys- 
tnatum  tam  internorum  quam  externorum  exponere.  —  b*  An  de  usu  hepalis  rectius  vetertê 
recentioribus,  an  vice  versa?  —  6*  An  detur  in  œgritutlinibus  sedis  affecta  certa  ex  pulsu 
diagnosisf  —  7*  Num  ex  venenis  quibuscumque  tutissima  possit  obtincri  medicinaf  — 
8*  S'um  in  (us  assumptis  tarlaro-vitriolato,  nitro,  sale  marino,  alio  immutato,  alia  veto 
radicitus  de  composita  excemantur,  et  quœnam  tune  verosimilior  habenda  sit  phœnomeni 
illius  ratio  t  —  9*  Utrum  plantarum  quœ  venenatœ  dicuntur,  usus  internus  arque  nosùss 
sit  œque  utilis  ac  usus  iptarum  extemus  f  Atque  utrum  varia  earum  combinat io  inter  te, 
aut   cum  aliis  vegelabilibus,  mineralibusre,  alterutrorum  vires  augeat  vel  minuatf  — 
10*  Quœnam  sint  certa,  quœnam  eontroversa  circa  motum  chyli,  tum  in  vasis  chyliferis,  cum 
in  vasis  mesarafeisf  —  M*  An  maniœ  pluries  rtpetitœ  tenœsectio,  et  num  hœc  e  pede  insti' 
tuta,  respedu  capitis,  sit  revu  l sort  a?  —  12*  An  in  tetano  mercurialia  sudoriferis  sint  ante- 
ponenda  t  —  VII.  De  nonnullis  morbis  convulsivis  œsophagi.  Montpellier,  1778,  in-4*  (thèse 
prétentée  par  Gociawt).  —  VIII.  Mémoires  sur  les  fièvres  et  sur  U  contacta*,  ?«r  MLVMaçi"» 
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Und  ;  ouvrage  traduit  de  V anglais  et  augmenté  de  plusieurs  notes  par  Jf.  Bewrx 
Montpellier,  1780,  in-12.  —  IX.  Dissertatio  medica  de  diabète.  IkmtpeUier  17S5,  im-4r 
(thèse  soutenue  par  Dautavb).  —  I.  Précis  sur  tes  maladies  vénériennes,  par  Jf.  Forages, 
traduit  par  M.  Fouquet,  augmenté  de  notes  par  Jf.  Villars.  Grenoble,  1191 ,  ut-9>.  — 
XI.  Observations  sur  la  constitution  des  six  premiers  mois  de  Van  P.  Montpellier,  1798,  ia-e>. 
—  XII.  Discours  sur  la  clinique.  Montpellier,  1803,  in-4*.  —  XIII.  Observations  sur  Us  bsm 
effets  deVeau  de  Balaruc,  prise  en  boisson  et  à  doses  très-modérées,  dans  quelques  espèm 
•de  vomissement  chronique.  In  Recueil  des  bulletins  de  la  Société  libre  des  sciences  et  belles» 
lettres  de  Montpellier,  U  I,  1803.  —  XIY.  Articles  Sensibilité  et  Vésicataire.  la  Encede- 
pédie.  — XV.  Lectures  inédites  à  la  Société  royale  des  sciences  de  Montpellier,  sur  la  topogra- 
phie de  Montpellier,  son  climat  ;  sur  l'utilité  des  bains  de  terre  dans  certaines  forme*  de 
phthisie,  etc.  —  XVI.  Plan  d'institution  clinique  (Programme  des  cours  d'enseignement  dsas 
l'École  de  santé  de  Montpellier,  an  III,  p.  38).  —  XVII.  Observation  sur  une  brûlure  par  um 
cause  inconnue,  suivie  de  la  mort.  In  Journal  de  médecine  de  Paris,  i.  LXVIII,  p.  488, 17M; 

L.  Hjl 

FOUQU1EB  (Pierre-Éloi).    Né  dans  le  petit  hameau   de  Maissemy,  pris 
Saint-Quentin  (Aisne),  le  26  juillet  {776,  mort  à  Paris,  le  3  octobre  1850.  U 
avait  été  successivement  :  docteur  en  médecine  de  l'école  de  Paris  (1802), 
membre  titulaire  de  l'Académie  de  médecine  (1820),  président,  par  IViioo, 
•de  cette  compagnie  savante  (1842),  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  (1827), 
officier  de  l'ordre  (1841),  commandeur,  (1847),  premier  médecin  de  Louô- 
tPhilippe  (1840),   professeur  à  la   Faculté  de  médecine  de  Paris  (1820),  etc. 
c  Ces  grands  emplois,  Fouquier  ne  les  dut  ni  au  hasard  ni  à  l'intrigue;  il  les 
•mérita  par  une  rare  réunion  de  qualités  d'esprit  et  de  caractère  qui  sont  néces- 
saires à  l'utilité  complète  et  à  la  juste  dignité  de  notre  art.  S'il  ne  fut  ni  pro- 
fesseur éloquent  ni  grand  auteur,  du  moins  il  fut  un  vrai  modèle  de  praticien 
accompli.  Savoir  solide  et  toujours  tenu  au  courant  de  tout  ce  qui  intéressait 
directement  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  ;  exquise   rectitiuk  4e 
jugement  au  lit  du  malade,  et  bon  sens  imperturbable,  même  dans  les  cas  1g 
plus  difficiles  et  les  plus  alarmants  ;  humeur  égale  et  dont  la  merveilleuse  x'rr 
nité  ne  se  démentait  pas  devant  les  assertions  les  plus  excentriques  et  les  ob  re- 
lions les  plus  contrariantes  ;  tenue  grave  sans  manières  sauvages,  et  imposant- 
sans  airs  dédaigneux;  langage  sobre  et  réfléchi,  de  façon  à  donner  de  lautunit 
aux  moindres  paroles  ;  puissant  prestige  d'une  moralité  sans  tache;  cou>Uni 
respect  et  sentiment  parfait  des  convenances  ;  exactitude  scrupuleuse  à  remplir 
ses  devoirs  professionnels,  à  se  trouver  à  l'hôpital,  à  la  Faculté,  aux  consulta- 
tions, avec  une  ponctualité  inouïe  et  pour  ainsi  dire  chronométrique  ;  eu  ul 
mot,  réalisation  exemplaire  de  tout  ce  qui  est  de  mode  aujourd'hui  d'apj^lfr. 
suivant  le  mot  emprunté  au  philosophe  Bentham,  la  Déontologie  médicale.  V..»di 
ce  que  nous  montra  Fouquier.  Voilà  par  où  il  fut  un  homme  utile  au  monde, 
le  monde  l'en  récompensa  largement,  et  ce  fut  justice....  Si  l'aphorisme  l> 
bonus  medendi  peritus  est  une  exigence  suffisante  pour  l'idéal  du  praticien, 
l'idéal  du  professeur  en  médecine  veut  absolument  tout  ce  que  voici  :  Yir  foutu 
et  medendi  et  dicendi  perittts.  Fouquier  a  été  un  des  types  les   plus  irrépnv 
chables,  un  des  modèles  les  plus  accomplis  de  la  première  devise.  —  Ces  coup* 
de  crayon  sont  de  Requin  ;  ils  dépeignent  admirablement  bien  Fouquier  dont  le 
bagage  scientifique  et  littéraire  se  résume  dans  les  productions  suivantes  : 

I.  Avantages  d'une  constitution  faible.  Thèse  doctorale.  Paris,  1802,  n*  123.  —  II.  £/r- 
ments  de  médecine  de  J.  Brown,  traduit  de  l'original  latin,  avec  des  additions  et  d«  noU<  $t 
l'auteur,  d'après  la  traduction  anglaise,  et  avec  la  table  de  Lynch.  Paris,  an  XIU.  in-S*.  — 
III.  Histoire  d'un  tétanos  guéri  par  l'opium,  et  observations  sur  l'usage  de  la  noix  romt^m 
dans  la  paralysie.  In  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine,  1811.  —  IV.  Sur  une  pUqt 
osseuse  développée  entre  la  piètre  et  Vet  o6U%.  \u  bvXUlvu  de  V»  fvosXté  de  médecème,  ICI 
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n*  4.  —  V.  Mémoire  sur  V usage  de  la  noix  vomigue  dam  la  paralysie.  In  [Bulletin  de  la 
Faculté  de  médecine;  année  1816,  n9  IX  ;  année  1817,  n"  I,  U,  III,  IV.  —  VI.  Inflammation 
du  foie  terminée  par  la  suppuration  de  ce  viscère  et  t  expectoration  du  pus.  In  Bulletin  de 
la  Faculté  de  médecine,  année  1817,  n*  VI.  —  VII.  Notice  sur  les  ouvertures  naturelles  et 
accidentelles  observées  entre  les  cavités  droite  et  gauche  du  cœur.  In  Bulletin  de  la  Faculté 
de  médecine,  année  1819,  n*  XI.  —  VIII.  Réflexions  sur  la  matière  médicale.  In  Bulletin 
de  la  Faculté  de  médecine,  année  1819,  n*  VIII.  —  IX.  A.  C.  Celsi  de  re  mcdicd,  Iibri  VIII 
Edith  nova,  curantibus  P.  FouQum  et  F.  8.  Râtk*.  Paris»  1823,  in-18;  trad.  en  françai 
par  les  mêmes  éditeurs.  Parts-,  1824,  in-18.  A.  C. 

folb  A  pain.     Voy.  Boulaugerie. 

F«HJB  A  CHAUX.    Voy,  Chaux. 

F#fjmcAULT  (Alexandre).  Saluons  dans  ce  médecin  aussi  modeste  que  sa- 
vant, et  que  la  renommée  n'a  pas  touché  parce  qu'il  la  fuyait,  en  quelque  sorte» 
un  des  membres  les  plus  dignes  et  les  plus  honorables  de  notre  profession. 
Auteur  de  plusieurs  travaux  remarquables  et  d'ouvrages  qui  dénotent  un  expé- 
rimentateur habile  et  ingénieux  et  un  scrutateur  ardent  de  la  vérité,  il  fut  ré- 
compensé une  fois  par  l'Institut  d'un  prix  de  2000  francs,  et  une  autre  fois,  par 
le  titre  de  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine.  Et  ce  fut  tout  : 
des  honneurs  plus  grands  encore,  les  places  ne  sont  pas  venus  le  chercher. 
Parmi  ces  ouvrages,  parmi  ces  recherches,  il  faut  citer  : 

Son  livre  des  Lois  de  C  organisme  vivant,  publié  en  1829  (2  vol.  in-8°),  dans 
lequel  l'auteur  accorde  une  trop  grande  part  à  l'influence  des  agents  physico- 
chimiques  sur  la  production  des  phénomènes  vitaux,  mais  où  il  proteste,  non 
sans  raison,  contre  le  vhalisme  pur  et  contre  la  doctrine  qui  attribue  exclusive- 
ment la  maladie  à  l'altération  des  organes. 

Le  classement,  sous  dix  formes,  des  divers  tempéraments. 

De  1836  à  1839,  de  nombreux  mémoires  tendant  à  établir,  par  l'observation 
directe,  l'influence  prépondérante  de  la  suppression  de  la  transpiration  sur  le  dé- 
veloppement des  maladies,  surtout  les  chroniques.  Les  journaux  ont  longtemps 
entretenu  leurs  lecteurs  de  ces  belles  expériences  au  moyen  desquelles  l'expé- 
rimentateur supprimant  la  transpiration  par  des  enduits  imperméables,  détermi- 
nait, pour  ainsi  dire  à  son  gré,  sur  les  animaux,  toute  une  série  d'affections. 

Pourcault  était  né  aux  A 11  u  et  s  (Seine-et-Oise),  le  28  octobre  {790.  A  seiie 
ans,  il  était  dans  les  hôpitaux  militaires,  puis  un  ou  deux  ans  après,  attaché  au 
45°  de  ligne.  C'est  avec  ce  régiment  qu'il  fit  la  campagne  de  1809.  Attaqué  de 
typhus  à  Wagram,  il  eut  en  Russie  les  pieds  gelés,  fut  fait  prisonnier  après  la 
-victoire  de  Lu  tien,  et  ne  revint  en  France  qu'après  la  première  Restauration, 
pour  être  incorporé  au  service  médical  du  Val-de-Grâce.  Nommé  par  les  Cent- 
Jours  chirurgien  aide-major  au  4*  cuirassiers,  il  suivit  après  la  chute  définitive 
-de  l'Empire  les  destinées  de  l'armée  de  la  Loire.  Enfin  il  quitte  l'armée,  va  se 
fixer  à  Houdan,  où  il  passe  ses  jours  entre  la  pratique  et  la  méditation,  et  revient 
en  1840  habiter  Paris,  où  il  mourut  le  21  novembre  1853. 

Il  était  docteur  de  la  Faculté  de  Paris.  Sa  thèse,  qui  remonte  au  29  août  1814, 
porte  le  titre  :  Considérations  sur  la  pneumonie  fausse.  C'est  un  in-4°,  de  26  p. 

A.  C. 

ramens,  rotmCKTTE.  On  se  sert  d'instruments  en  forme  de  fourche 
pour  conduire  des  tentes  de  charpie  dans  une  cavité,  pour  porter  des  fils  dans  des 
parties  profondes  ou  pour  servir  de  point  d'appui  pour  la  suture.  C'est  à  ce 
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dernier  usage  que  sert  la  fourche  de  Sims  dans  l'opération  de  la  fistule  vésico- 
vaginale.  L'extrémité  de  l'instrument  à  branches  mousses  est  appliquée  sur  le* 
lèvres  de  la  plaie  ;  l'aiguille  passe  entre  les  dents  de  la  fourche»  ou  die  est 
ensuite  suivie  par  la  pince. 

J.-L.  Petit  avait  imaginé  contre  l'hémorrhagie  de  l'artère  ranine  un  instnh 
ment  compresseur  appelé  fourche,  qui  s'introduisait  dans  les  narines. 

Pour  pratiquer  la  section  du  filet  de  la  langue,  on  emploie  une  petite  fov- 
che  ou  fourchette,  dans  laquelle  s'engage  le  filet  et  qui  sert  aussi  a  relever  la 
langue;  mais  il  est  plus  simple  d'employer  pour  cela  le  pavillon  fendu  d'une 
sonde  cannelée. 

Le  nom  de  fourchette  est  employé  enanatomiepour  désigner  certaines  parties 
du  corps  présentant  la  disposition  bifurquée.  On  appelle  fourchette  du  sternum 
l'extrémité  supérieure  de  cet  os;  fourchette  de  la  vulve,  la  commissure  posté- 
rieure des  grandes  lèvres.  D. 

FtURCmOY  (Antoine -François).  Sur  un  registre  de  la  paroisse  Saint- 
André  des  Arts,  registre  brûlé  sous  la  Commune,  on  lisait  cette  mention  : 

Lundi,  16  juin  1755,  a  esté  baptisé  Antoine-François,  né  la  veille,  fils  it 
Jean-Michel  Fourcroy,  apotiquaire  de  feu  S.  A.  S.  Monseigneur  le  Duc  d  Or- 
léans, et  de  Jeanne  Laugier,  son  espouse.  Le  parrain  Pierre-Antoine  de  Four- 
croy,  bourgeois  de  Paris,  cousin  germain  de  V enfant.  La  marraine,  Françoise 
Le  Geay,  fille  mineure  de  Nicolas,  bourgeois  de  Paris,  soussignés. 

L'enfant,  né  ainsi  dans  une  modeste  boutique  d'apothicaire  de  la  rue  Saint- 
André  des  Arts,  devait  devenir  comte  de  l'Empire,  conseiller  d'État,  comnun- 
deur  de  la  Lésion  d'honneur,  membre  de  l'Institut  et  de  la  plupart  des  aca- 
démies et  sociétés  savantes  de  l'Europe,  professeur  de  chimie  au  Mu^um 
d'histoire  naturelle,  à  l'École  de  médecine  de  Paris  et  à  l'École  pulytn.tr 
nique,  etc.,  etc.  Il  conquit  tous  ces  titres  à  force  de  travail  et  de  génie.  Les  lu- 
mières années  furent  dures  ;  Antoine  Fourcroy,  né  sans  fortune,  ne  fut  pas  loui 
de  se  Paire  comédien  pour  vivre;  il  est  certain  que  pendant  plusieurs  année*  î! 
fut  réduit  à  une  place  de  copiste,  et  qu'il  montra  à  écrire  aux  enfants.  Né-*n- 
moins  il  parvint  à  terminer  honorablement  ses  éludes  et  à  obtenir  le  diplôme  d? 
maître  es  arts  (12  oct.  1775).  Ses  vues  se  tournèrent  ensuite  du  côte  de  b 
médecine,  et  en  1778  il  se  faisait  inscrire  sur  les  registres  de  la  Faculté  ik 
Paris;  deux  ans  après  (28  sept.  1780)  il  était  reçu  docteur;  mais  docteur  x*u- 
lement,  et  non  point  docteur  régent.  Sou  sort  ne  dépendait  plus  maiuUiunî 
que  de  sa  réputation;  il  s'occupa  de  la  faire,  et  comme  il  avait  besoin  daller 
vite,  il  choisit  la  voie  des  travaux  scientifiques.  Ses  premiers  écrits  montrèrent 
qu'il  ne  tenait  qu'à  lui  de  choisir  la  branche  des  connaissances  où  il  voudrai! 
se  distinguer.  Ils  furent  presque  également  remarquables  eu  chimie,  en  his- 
toire naturelle  et  en  anatomie.  Aussi,  à  la  mort  de  Macquer,  obtiut-il  la  chaire 
de  professeur  de  chimie  au  Jardin  des  plantes  (1789),  et  un  an  après  le  titre  de 
membre  de  l'Académie  des  sciences,  a  Les  leçons  de  Fourcroy  réalisaient  tout 
ce  que  l'imagination  peut  concevoir  de  plus  brillant  et  de  plus  solide  :  enchaî- 
nement de  la  méthode,  abondance  dans  l'élocution  ;  noblesse,  justesse,  élé- 
gance dans  les  tenues,  comme  s'ils  eussent  été  longuement  choisis  ;  rapidit- . 
éclat,  nouveauté,  comme  s'ils  eussent  été  subitement  inspirés;  organe  flexible, 
sonore,  argentin,  se  prêtant  à  tous  les  mouvements,  pénétrant  dans  toutes  le* 
régions  du  plus  vaste  auuÀVoYrc;  Va  \ta\rat  \\j\  *n*\\.  VûuA  donné.   Tautôt  *on 
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discours  coulait  également  et  avec  majesté;  il  imposait  par  la  grandeur  des 
images  et  la  pompe  du  style  ;  tantôt  variant  ses  accents,  il  passait  insensible- 
ment à  la  familiarité  ingénieuse  et  rappelait  l'attention  par  des  traits  d'une  gaieté 
aimable.  Son  regard  pénétrait  la  foule  attachée  à  ses  paroles  ;  il  savait  distin- 
guer dans  le  rang  le  plus  éloigné  l'esprit  le  plus  difficile  qui  doutait  encore, 
l'esprit  lent  qui  ne  comprenait  pas;  il  redoublait  pour  eux  d'arguments  et 
d'images;  il  variait  ses  expressions  jusqu'à  ce  qu'il  eût  rencontré  celles  qui 
pouvaient  le  frapper  ;  la  langue  semblait  multiplier  pour  lui  ses  richesses  ;  il  ne 
quittait  une  matière  que  quand  il  voyait  ce  nombreux  auditoire  également 
satisfait.  »  (Dezeimeris.) 

La  révolution  de  1789  trouva  Fourcroy  jouissant  déjà  d'une  immense  répu- 
tation, et  il  fut  nommé  député  à  la  Convention;  il  y  siégea  jusqu'au  7  bru- 
maire de  l'an  IV  (29  oct.  1795).  C'est  à  lui,  en  partie,  que  l'on  doit  l'adoption 
d'un  projet  sur  l'uniformité  des  poids  et  mesures  (Monit.,  an  I,  n°  257);  c'est 
lui  qui  demanda  que  l'éducation  nationale  fût  mise  à  l'ordre  du  jour  (Ibid., 
n°  270),  qui  fut  chargé  d'examiner  un  projet  pour  la  direction  des  aérostats 
(Ibid.,  an  11,  n°  27),  qui  rédigea  deux  magnifiques  rapports,  l'un  sur  l'École 
centrale  des  travaux  publics  (Ibid.f  tin  fil,  not  8  et  11),  l'autre  sur  la  tannerie 
de  Séguin  (Ibid.,  iï*  107,  108,  109,  111);  c'est  encore  à  Fourcroy  qu'on  est 
redevable  d'un  décret  sur  les  écoles  de  médecine  et  de  chirurgie  (Ibid.,  not  70, 
71),  d'un  autre  décret  sur  les  Écoles  polytechnique,  d'artillerie,  génie,  marine, 
mines,  ponts  et  chaussées,  topographie  et  navigation  (Ibid.,  an  IV,  n°  35). 
Réélu  au  Conseil  des  Anciens,  il  en  devint  le  secrétaire.  Mais  chose  singulière, 
ce  savant  illustre,  ce  grand  administrateur  s'était  laissé  entraîner  au  jacobi- 
nisme; nous  le  voyons  même,  le  15  frimaire  an  II  (3  déc.  1795),  présider  ce 
fameux  club  (Monit.,  an  II,  n°  76),  et  répondre  à  Montaut  qui  lui  reprochait 
de  ne  pas  prendre  plus  souvent  la  parole  à  la  Convention,  «  qu'après  vingt  ans 
de  travaux,  en  professant  la  médecine,  il  est  parvenu  à  nourrir  le  sans-culotte 
son  père,  et  les  sans-culottes  ses  sœurs  »  (Ibid.,  n°  82).  Les  travaux  multipliés, 
incessants  de  Fourcroy  usèrent  son  organisme;  les  fatigues  jointes  au  chagrin 
profond  qu'il  ressentit  en  voyant  donner  à  un  autre  le  poste  le  plus  élevé  de 
l'Université,  abrégèrent  ses  jours.  11  mourut  subitement  au  Jardin  des  plantes, 
probablement  d'une  rupture  du  cœur,  le  16  décembre  1809.  11  avait  épousé,  en 
premières  noces,  Anne-Claude  Bettinger,  de  laquelle  il  divorça,  et  en  secondes 
noces,  Adélaïde-Flore  Belleville,  qui  lui  survécut. 

Outre  la  part  considérable  qu'il  eut  à  la  fondation  ou  au  relèvement  d'un 
grand  nombre  d'institutions  qui  participent  aujourd'hui  à  la  grandeur  de  la 
France,  telles  que  les  académies,  les  collèges,  les  universités,  les  trois  écoles 
de  médecine,  l'École  polytechnique,  les  écoles  centrales,  l'École  normale, 
l'Institut,  etc.  Fourcroy  a  laissé  une  œuvre  scientifique  dont  les  traces  ne  s'effa- 
ceront jamais.  Tels  sont  ses  travaux  :  sur  la  recomposition  de  l'eau  en  faisant 
combiner  directement  l'hydrogène  et  l'oxygène;  sur  plusieurs  composés  qui 
détonnent  par  la  simple  percussion  ;  sur  les  analyses,  soit  des  minéraux  à  l'état 
concret,  soit  d'eaux  minérales;  sur  celles  des  quinquinas,  des  céréales,  des  légu- 
mineuses, de  l'ergot  de  seigle,  du  suc  d'oignon  ;  sur  les  substances  animales,  le 
mucus  des  narines,  les  larmes,  le  chyle,  le  lait,  la  bile,  le  sang,  l'eau  des 
hydropiques,  le  tartre  des  dents,  la  composition  chimique  des  os,  des  calculs 
urina  ires,  etc.  Toutes  ces  admirables  recherches  d'un  génie  qui  honore  l'huma- 
nité ont  fait  naître  les  publications  suivantes  : 
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I.  Entai  sur  le*  maladie*  de*  artuane,  trad.  du  latin  de  Rammini,  ifec  des  bMh  « 
additions.  Paris,  1777,  in-12.  —  II.  Leçonê  d'histoire  naturelle  et  de  chimie.  Paris.  ITfc 
2  vol.  in-8#.  —  III.  Mémoire*  et  observations  pour  *ervir  de  *uite  aux  élément*  de 
Paris,  1784,  in-8».—  IV.  VArl  de  eotmaitre  et  d'employer  le*  médicament*  dam*  *** 
qui  attaquent  le  carpe  humain.  Paris,  1785,  2  roi.  ÛM2.  —  V. 


chimie  à  Vusage  de*  élève*  de  V école  vétérinaire.  Paria,  1788,  2  toI.  in- 18.  —  ¥1IL  Em 
sur  le  phlogietique  et  le*  acide*.  Paris,  1788,  in-8*.  —  II.  La  Médecine  éctmrte  pet  h 
sciences  physique*.  Paris,  1791,  4  vol.  in-8*.  (Journal  fort  intéressant  qui  ne  fut  pas  a* 
tinué).  —  I.  Philosophie  chimique ,  ou  vérité*  fondamentale*  de  la  chassie  —aViai.  Pli 
1792,  in-12,  etc.  Traduit  en  presque  toutes  les  langues,  et  même  ea  grec  modérât,  - 
IL  Procédé  pour  extraire  la  soude  du  tel  marin.  Paris,  1795,  io-4».  —  XIL  Ikscsmn  m 
lunion  de  la  chimie  et  de  la  pharmacie.  Paris,  1798,  in-8*.  —  III I.  Tableau  peursam 
de  résumé  aux  leçons  de  chimie  à  V école  de  médecine  de  Paris  pendant  tan  YW.  Pari, 
1789,  in-8*.  —  XIV.  Tableaux  synoptique*  de  chimie.  Paris,  1800  et  1805.  petit  tarais. - 
IV.  Système  de*  connaissances  chimiques  et  de  leur*  application*  muez  phésujsmèmts  é*  I* 
nalure  et  de  l'art.  Paris,  1801,6  vol.  in-4';  ou  11  vol.  in-8*.  —  XVI.  Un  1res  grand  «■en 
(plus  de  100)  Mémoires  dans  les  Recueil*  de  V  Académie  de*  sciences,  de  r  institut  ;  à*m  m 
Annale*  du  Muséum  oV histoire  naturelle;  dans  le  Journal  de  VÉcoU  potuteehstùmm  é*m 
l'Encyclopédie  méthodique,  dans  les  diverses  feuilles  médicales,  floos  citera»,  «m 
autres  :  . 

Dam  ut  recueils  de  l'académie  des  scbhcbs.  —  Expérience*  sur  une  humie  de  witrisi  fu- 
mante de  Saxe,  1785,  p.  573-301.  —  Mémoire  pour  servir  à  f  histoire  ematomiqm  des  *m- 
don*,  1785,  p.  392-413  ;  414-436;  1786,  p.  38-49  ;  p.  550-561  ;  1787,  p.  38&-3M.  — 
*ur  la  formation  et  le*  propriété*  du  gaz  hépatique,  1786,  p.  50-66.  — Obearwmtkm  t 
nouveau  moyen  de  se  procurer  l  espèce  de  fluide  élastique,  1786,  p.  546-540.  —  M* 
*ur  la  nature  du  vin  lithargé  ou  altéré  par  le  plomb,  1787,  p.  280-288.  —  Mémmrt  sur  le 
combustion  de  plusieurs  corps  dan*  le  gaz  acide  muriatique  oxygéné,  1788,  p.  SC-3T5.  — 
Mémoire  sur  le*  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  la  précipitation  des  dissolutions  sséUiltqmr» 
par  V ammoniaque,  1788,  p.  376-385.  —  Nouvelles  expérience*  sur  le*  matières  sm- 
males,  faites  dans  le  laboratoire  du  lycée,  1789,  p.  297-326.  —  Observation  «r  *■ 
changement  singulier  oj>éré  dan*  un  foye  humain  par  la  putréfaction,  1789,  p.  "ïî-34 
—  Mémoire  sur  la  coloration  de»  matières  végétales  par  tair  vital,  et  *ur  une  nomné* 
préparation  de  couleurs  lolides  pour  la  peinture,  1789,  p.  335-342.  —  Description  et  **- 
lyse  d'une  mine  de  plomb  verte  du  hameau  les  Roziers,  près  Pont-Gibaud,  en  Auixrçw 
1789,  p.  343-350.  —  Mémoire  sur  les  différente  états  du  sulfate  de  mercure,  1790.  p  t*> 
203.  —  Qbserv.  sur  la  formation  de  V acide  nitrique,  qui  a  lieu  pendant  la  déecmp +**■* 
réciproque  de  C oxyde  de  mercure  et  de  V ammoniaque,  1790,  p.  204-208.  —  Mémoirt  m»  * 
combustion  du  gaz  hydrogène  dans  des  vaisseaux  clos,  1790,  p.  485-522  (axcc  Vauq.«li£  < 
À.  Séguin).  —  Observation  sur  une  illusion  d'optique,  1784,  p.  355-357. 

Dasb  les  mémoiifs  de  l'Isotitct.  —  Expériences  sur  des  détonation*  jpar  le  choc,  L  '.l 
an  VII;  1799,  p.  31-39  (avec  Vauquelin).  —  Mémoire  sur  la  comparaison  et  la  d>:rer«*x 
de  la  strontiane  et  de  la  baryte,  t.  II,  an  VII  ;  p.  183-191.  —  Mémoire  sur  le*  pro}-r*tn  v 
la  baryte  pure  et  sur  ses  analogies  avec  la  strontiane,  t.  II,  an  VII;  p.  57  04.  —  Irpe- 
riences  sur  les  deux  état»  du  phosphate  de  chaux,  sur  t'analyse  de  la  base  des  »m.  <  ** 
la  préparation  du  phosphore,  t.  II,  an  VU,  p.  274-287  (avec  Vauquelin  j.  —  Mémx-  ne 
rurine  du  cheval,  comparée  à  l'urine  de  V homme,  t.  Il,  an  VII,  p.  431-439  s*«  T»- 
quelin).  —  Mémoire  sur  l'analyse  des  calculs  urina  ire  s  humains,  t.  IV,  an  II,  p  t  ïi-:> 
(avec  Vauquelin).  —  Premier  mémoire  pour  servir  à  l'histoire  naturelle  chimique  *i  •**- 
cale  de  rurine  humaine,  t.  IV,  an  XI,  p.  363-401.  Second  mémoire,  p.  402-406.  —  ***** 
sur  la  nature  comparée  du  gaz  d'azote  et  du  gaz  nitreux,  t.  VI,  1806,  p.  31Î-V-I  *'* 
Vauquelin  et  Thénard).  —  Nouvelle»  expériences  sur  le  lait  de  vache,  t.  VI,  1WW.  r  38- 
369  (avec  Vauquelin).  —  Mémoire  sur  le  guano,  t.  VI,  1806,  p.  369-381  avec  Vauqud*a  -  - 
Analyse  du  tabashéer,  t.  VI,  1806,  p.  382-385  (avec  Vauquelin).  —  Mémoire  sur  U  ***** 
chimique  du  blé  carié,  t.  VI,  1806,  p.  514-530  (avec  VauquelinU  —  Mémoire  sur  la  Jr.n»- 
verte  dune  nouvelle  matière  inflammable  et  détonante,  t.  VI,  1806,  p.  530-343  j^^  *** 
quelin  .  —  Mémoire  sur  les  produits  que  donnent  les  matières  animale*  traitert  pa*  t  ***» 
nitrique,  t.  VI,  1800,  p.  ;>4i-56»  (avec  Vauquelin).  —  Premier  mémoire  sur  le  plsif*  ?•*■ 
t.  VI.  1806.  p.  565-592  (avec  Vauquelin).  —  Second  mémoire,  p.  593-009.  —  Errrv*f 
sur  l'analyse  des  graines  céréales  et  légumineuses,  pour  servir  à  r  histoire  de  la  .;mw*»*- 
lion  et  de  la  /ermentatton,  Wtt,  V'  *«&.  ^.  V&-m  Vvs^HvMjwAinV  — »  Expérience*  m 
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Im  natme  comparée  de  Vveoire  frais,  de  rivoire  fossile,  et  de  V émail  des  dents,  1806, 
I"  semestre,  p.  95-98  (avec  Vauquelin).  —  Expériences  chimiques  pour  servir  à  F  histoire 
de  la  laite  des  poissons,  1807, 1"  semestre,  p.  42-67  (avec  Vauquelin).  —  Rapport  sur  les 
sirops  fabriqués  à  la  manufacture  de  Montolieu,  1807,  1"  semestre,  p.  295-299  (avec  Des- 
BSttrest).  —  Essai  sur  les  propriétés  et  les  usages  du  mucus  animal,  1808,  p.  236-250  (avec 
Vauquelin). 

Dabi  les  akîiales  du  Musiim  d'histoibi  matubelle.  —  Notice  sur  r analyse  de  V alumine  de 
Bail,  en  Saxe,  t.  1, 1802,  p.  43.  —  Mémoire  sur  le  nombre,  la  nature  et  Us  caractères  dis- 
Omctifs  des  différents  matériau*  qui  forment  les  calculs,  les  bézoars,  et  les  diverses  concré- 
tions des  animaux,  t.  L,  1802,  p.  fo.—  Sur  la  nature  chimique  des  fourmis  et  sur  V existence 
e\e  deux  acides  végétaux  dans  ces  insectes,  1. 1, 1802,  p.  333.  —  Recherches  chimiques  sur  le 
pollen  du  dattier  d'Egypte,  1. 1, 1802,  p.  407.  —  Observations  sur  les  calculs  des  animaux, 
comparée  à  ceux  de  V homme,  t.  II,  1803,  p.  201.  —  Analyse  de  Veau  du  grand  puits  du 
Jardin  des  plantes,  t.  II,  1803,  p.  427.  —  Mémoire  sur  les  pierres  tombées  de  l 'atmosphère, 
V  111,  1804,  p  101.  —  Premier  résultat  des  nouvelles  recherches  sur  le  platine  brut,  t.  III, 
1804,  p.  149.  —  Analyse  des  calculs  urinaires  de  la  vessie  d'une  chienne,  t.  III,  1804,  p.  304. 
—  Mémoire  sur  un  nouveau  minéral  de  nie  de  France,  t.  III,  1804,  p.  405.  —  Mémoire  sur 
im  nature  chimique  et  kt  classification  des  calculs  connus  sous  le  nom  de  béioards  (avec  Van* 
quelin),  t.  IV,  1804,  p.  329.  —  Expériences  comparées  sur  Varragonite  d  Auvergne  et  le 
carbonate  de  chaux  d  Islande  (avec  Vauquelin,  t.  1Y,  1804,  p.  405. —  Analyse  de  Vichtyoph- 
ikmlmile  (a?ec  Vauquelin),  t.  Y,  1805,  p.  517.  —Delà  nature  chimique  du  blé  carié,  t.  VI, 
1806,  p.  332.  —  Note  sur  V existence  du  phosphate  de  magnésie  dans  les  os,  t.  VI,  1806,  p.  307. 
— >  Mémoire  pour  servir  à  l 'histoire  chimique  de  la  germination  et  de  la  fermentation  des 
graines  et  des  farines  (avec  Vauquelin),  t.  VII,  1807,  p.  1.  —  Notice  sur  les  propriétés  com- 
parées des  quatre  métaux  découverts  dans  le  platine  brut  (avec  Vauquelin),  t.  VIII,  1807, 
p.  401.  —  Analyse  du  suc  du  bananier  (avec  Vauquelin),  t.  IX,  1807,  p.  301.  —  Expé- 
riences sur  V acide  du  tartre  (avec  Vauquelin,  t.  IX,  1807,  p.  405.  —  Expériences  faites  sur 
les  os  retirés  dun  tombeau  du  onzième  siècle  (avec  Vauquelin),  t.  X,  1807,  p.  1.  —Extrait 
d'un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Expériences  chimiques  pour  servir  à  l histoire  de  la  laite 
des  poissons  (avec  Vauquelin),  t.  X,  1807,  p.  169.  —  Description  dune  analyse,  d'une  con- 
crétion calculeuse  tirée  dun  poisson  (avec  Vauquelin),  t.  X,  1807,  p.  179.  —  Extrait  d'un 
Mémoire  sur  r analyse  chimique  de  l'oignon  (avec  Vauquelin),  t.  X,  1807,  p.  333.  —  Extrait 
d'un  Mémoire  sur  Vurée  (avec  Vauquelin),  t.  XI,  1808,  p.  226.  —  Extrait  d'un  Mémoire 
sur  le  mucus  animal,  t.  XII,  1808,  p.  61.  —  Mémoire  sur  r  existence  du  fer  et  du  manga- 
nèse dans  les  os  (avec  Vauquelin),  t.  XII,  1808,  p.  136.  —  Mémoire  sur  r  existence  de  Voxa- 
taie  calcaire  dans  les  végétaux,  et  sur  Vétat  oit  se  trouve  la  chaux  dans  les  plantes  (avec 
Vauquelin),  t.  XIII,  1809,  p.  1.  —  Expériences  sur  les  os  humains,  pour  faire  suite  au 
Mémoire  sur  les  os  du  bœuf  (avec  Vauquelin),  t.  XIII,  1809,  p.  267.  —  Mémoire  sur  V exis- 
tence dune  combinaison  de  tannin  et  dune  matière  animale  dans  quelques  végétaux  (avec 
Vauquelin),  L  XV,  1810,  p.  77.  —  Analyse  de  l'urine  d  autruche,  et  expériences  sur  les 
excréments  de  quelques  autres  familles  d  oiseaux  (avec  Vauquelin),  t.  XVII,  1811,  p.  310.  — 
Analyse  dune  espèce  de  madrépore  (avec  Vauquelin),  t.  XVII,  1811,  p.  554. 

Dis*  le  jocbkal  de  l'École  polttbcbotqoe.  —  Cours  préliminaire  de  chimie  (1"  cahier,  ger- 
minal an  111,  p.  129).  —  Des  propriétés  de  r  acide  sulfureux  et  de  ses  combinaisons  avec  les 
èmses  terreuses  et  alcalines,  1. 1,  an  III,  p.  445.  —  Sur  V esprit  recteur  de  Boerhaave,  l'a- 
rosne  des  chimistes  français,  ou  le  principe  de  rôdeur  des  végétaux,  t.  II,  an  VI,  p.  82.  — 
Discours  sur  les  avantages  de  V étude  de  la  chimie,  et  sur  la  manière  dent  elle  est  enseignée 
à  r  École  polytechnique,  t.  II,  p.  219.  A.  C. 

FOURÉ  (Jeaji).  Médecin  distingué  de  Nantes,  naquit  vers  1770.  Il  fit  des 
études  très-brillantes  à  Angers  et  montra  tout  d'abord  de  grandes  dispositions 
pour  les  mathématiques.  Plus  tard  il  étudia  la  médecine,  et,  très-jeune  encore, 
il  partit  pour  Saint-Domingue,  où  il  se  fit  nommer  médecin  de  l'amirauté.  Il 
serait  certainement  arrivé  à  une  position  élevée  et  à  une  grande  fortune  dans 
celte  colonie,  sans  la  Révolution.  Il  sut  néanmoins  mettre  largement  son  temps 
à  profit  et  revint  ruiné,  il  est  vrai,  mais  riche  d'observations  sur  les  maladies 
tropicales.  C'est  probablement  à  son  séjour  dans  les  colonies  qu'il  but  attri- 
buer en  partie  la  supériorité  qu'il  a  toujours  conservée  dans  le  diagnostic  et  la 
connaissance  des  affections  intermittentes.  De  retour  en  France,  Fouré  alla  con- 
tinuer ses  études  médicales  à  Paris,  où  il  se  lia  d'amitié  avec  des  hommes  tels 
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que  Dupuytren,  tticherand,  Caillaud,  Dubois,  Alibert,  Pariset.  Après  avoir  «w- 
tenu  sa  thèse  inaugurale,  en  1802,  il  alla  s'établir  dans  sa  ville  natale,  à  Nautt*. 
où  il  ne  tarda  pas  à  se  créer  une  position  brillante. 

11  devint  successivement  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Nantes,  professeur  de» 
cours  d'instruction  médicale  établis  dans  l'Hôtel-Dieu.  11  prit  une  part  active  an 
travaux  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique  du  département  4< 
la  Loire-Inférieure  qu'il  présida  en  1826.  Membre  correspondant  de  la  Sotite 
médicale  d'émulation  de  Paris,  il  lui  envoya  également  quelques  observât»*. 
Dans  l'hiver  de  1854,  il  fit  des  leçons  de  clinique  qui  firent  regretter  que  <bo> 
renseignement  il  n'eût  pas  été  chargé  de  ce  cours  préférablement  à  celui  qui  lui 
avait  été  confié.  Comme  médecin  des  épidémies,  il  parcourut  de  1851  à  !&V» 
un  grand  nombre  de  localités  visitées  par  le  choléra  ou  la  dysenterie,  et  éUi>L: 
d'importantes  statistiques  sur  la  mortalité  due  à  ces  maladies,  à  l'aide  des  chiffra 
que  lui  fournissaient  les  maires  des  communes  ;  il  étudia  surtout  les  pbrv»- 
mènes  dus  à  la  coïncidence  des  deux  épidémies.  Peu  avant  sa  mort,  en  1851. 
il  fut  nommé  directeur  honoraire  de  l'École  préparatoire  de  médecine  et  àt 
pharmacie  de  Nantes. 

Fouré  avait  pour  les  sciences  un  amour  si  passionné  qu'il  travailla  ja*fc  j 
son  dernier  jour  avec  une  ardeur  toute  juvénile.  Il  mourut  en  1855,  et  c'est  • 
la  séance  du  i  1  janvier  4856  de  la  Société  médicale  de  Nantes  que  M.  Mahot  loi 
l'éloge  de  cet  ami  de  la  science  et  de  l'humanité,  éloge  auquel  nous  itw* 
emprunté  quelques-uns  des  détails  qui  précèdent. 

Nous  connaissons  de  Fouré  : 

I.  Dissertation  sur  la  fiètre  adynamique.  Paris,  an  X  (1802).  —  II.  Conjectura  nr  t'j- 
pli cation  des  phénomènes  attribués  au  calorique.  In  Mémoires  de  la  Société  wfJt  ./* 
d'émulation,  G#  année,  p.  419,  180*5.  —  III.  Compte  rendu  des  court  d' instructif  «r-v 
cale  établis  dans  l'Hôtel-Dieu  de  Nantes,  et  discours  prononcé  dan*  la  séance  publq*  -• 
8  septembre  1818,  pour  la  distribution  des  prix  aux  élèves.  Extrait  in  Soureau  Jounu:  -t 
médecine,  t.  III,  p.  5(54,  1818.  —  IV.  Discours  à  la  séance  du  12  mai  1826  de  la  iecttm  u 
médecine  delà  Société  académique.  In  Journal  de  médecine  de  Nantes,  t.  II,  p.  17J.  !•?• 
—  V.  Extraits  des  documents  adressés  au  conseil  de  salubrité  de  Xante  s  par  U  coi*  .  •? 
salubrité  d'Anccnis  sur  l'épidémie  des  fièvres  intermittentes  qui  a  régné  dans  cet  arr,*:.*- 
sement.  Ibid.,  t.  III,  p.  187,  1827.  —  VI.  Rapport  sur  le  traité  de  la  cyanose  de  £.  deû  *- 
trac.  Ibid.,  p.  100.  —  Vil.  Histoire  de  l'épidémie  dysentérique  qui  a  régné  dans  terr  - 
dissement  de  Santés  en  1834.  Ibid.,  t.  XXX,  p.  220,  1854. 

Nous  trouvons  une  dissertation  d'un  Fouré  (de  Nantes) ,  Sur  la  necr<*t  dr< 
os,  Paris,  an  XI  (1802).  Est-ce  une  dissertation  chirurgicale  du  précédttit.  >. 
appartient-elle  à  un  auteur  différent? 

Enfin,  un  autre  Fouré  (G.  C.  F.),  natif  du  département  de  l'Unie,  reçu  nwc- 
cinà  l'Université  de  Pavie,  a  également  présenté  sa  thèse  inaugurale  à  U  \ê*\ù :• 
de  Paris  :  Essai  inaugural  sur  l'influence  de  Vexercice  sur  V économie  anime* 
dans  V état  de  santé  et  dans  celui  de  maladie  y  Paris,  1808,  in-4v  Tuui  ' 
que  nous  savons  de  lui,  c'est  qu'il  a  été  médecin  de  l'hospice  et  de  la  j.n»c 
de  Mortagne.  L.  Ils. 

FOLRHI    Voy.  Fourmis. 

foi  RMILlERft  (Myrmecophaga).  Les  Fourmiliers,  animaux  uuntir.:- 
cipalement  de  fourmis  (Ânt  Eater  des  Anglais),  sont  des  Mammifères  *d*i>- 
d'une  structure  très-singulière  et  qui  se  distinguent  de  tous  les  autres  par  ip.- 
ques-unes  de  leurs  pwV\CN\ax\Vta  H!&tam\<^ft&.  \a>\\  \t\\vd^l  caractère  e>*  a* 
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manquer  de  dents.  On  ne  les  rencontre  qu'en  Amérique,  et  c'est  seulement  dans 
les  contrées  les  plus  chaudes  de  ce  continent  qu'ils  vivent.  Les  trois  espèces 
que  Ton  connaît  parmi  eux  sont  assez  différentes  entre  elles  pour  que  l'on 
en  ait  (ait  trois  genres  distincts  :  celui  des  Myrmecophaga  (M.  jubasta),  qui  a 
pour  type  le  Tamanoir  ou  grand  Fourmilier;  celui  des  Tamandua,  constitué 
par  l'espèce  de  ce  nom  (M.  tetraductyla)  et  celui  du  Myrmidon  (Myrmidon% 
Wagler;  Didactyles,  F.  Cuvier;  Dionyx,  ls.  Geoffr.,  Cyclothurus ,  Gray)  dont 
l'espèce  essentiellement  arboricole  est  à  peu  près  de  la  taille  d'un  écureuil,  mais 
a  la  forme  à  la  fois  bien  différente  de  celle  de  ce  rongeur  et  de  celle  des 
Fourmiliers  tamanoir  et  tamandua;  c'est  le  Af.  didactyla  de  Linné. 

Le  tamanoir  est  beaucoup  plus  fort,  et  sa  queue  n  est  pas  préhensile.  Quant 
au  Tamanoir,  il  est  sensiblement  plus  grand  que  le  renard,  dont  il  diffère 
d'ailleurs  considérablement  des  deux  autres  genres  de  la  même  famille  par  son 
apparence  extérieure;  son  museau  est  très-allongé;  sa  queue  est  grande  et 
garnie  de  longs  poils  formant  panache;  eu  outre  la  forme  de  ses  pieds  lui  donne 
une  tout  autre  apparence  que  celle  des  Édentés  de  la  même  catégorie. 

Les  Fourmiliers  sont  du  nombre  des  Mammifères  dont  certaines  artères, 
soit  dans  la  région  sacrée,  soit  aux  membres,  se  réunissent  à  la  manière 
des  veines  après  avoir  formé  des  plexus. 

On  ne  connaît  pas  encore  de  représentants  fossiles  de  ce  groupe  de  Mammi- 
fères. P.  Gerv. 

FOURMILION.  Genre  d'insectes  névroptères,  formant  le  type  de  la  famille 
des  Myrméléontides,  et  intéressant  par  les  larves,  qui  attendent  leur  proie  con- 
sistant souvent  en  fourmis,  au  fond  d'un  entonnoir  de  sable  qu'elles  ont  creusé, 
ou  bien  qui  chassent  à  découvert. 

Les  Fourmilion*  à  l'état  parfait  sont  des  insectes  d'assez  grande  taille  ressemblant 
aux  Libellules,  vulgairement  connues  sous  le  nom  de  Demoiselles.  Leurs  antennes 
sont  courtes,  minces  à  la  base,  épaissies  au  sommet,  les  yeux  sont  globuleux,  le 
corps  long  et  grêle.  Les  quatre  ailes  très-nervulées  ou  réticulées,  sont  hyalines, 
avec  des  marques  noires  ou  brunes  ;  les  pattes  peu  fortes.  Ces  insectes  n'ont  pas 
le  vol  agile  des  Libellules,  ils  progressent  assez  lentement  dans  l'air;  leurs 
espèces  sont  extrêmement  nombreuses  et  répandues  sur  l'ensemble  du  globe. 

Le  Myrmeleo  formicarius  Vallisnieri  est  le  Fonnicaleo  de  Poupart,  le  Fourmi- 
lion de  Geoffroy.  C'est  l'espèce  la  plus  anciennement  connue,  décrite  par  Rœsel  et 
lléaumur.  La  longueur  du  corps  est  de  16  à  26  millimètres.  Le  corps  est  d'un 
gris  noirâtre  avec  la  tète  et  le  thorax  à  taches  jaunes,  l'extrémité  des  segments 
abdominana  annelée  de  jaune.  Les  ailes  ont  une  tache  (pterostigma)  blanchâtre 
à  la  côte,  elles  sont  hyalines,  à  nervures  brunes,  varices  de  blanc,  les  antérieures 
ont  six  marques  brunes  oblougues,  les  postérieures  offrent  aussi  quelques  taches. 
Le  Fonnicaleo  (Polpàrt,  Mémoires  de  l'Académie  royale  de*  sciences,  p.  255, 
pi.  VIII,  fig.  116,  1701)  se  trouve  dans  l'Europe  centrale,  il  est  commun  à  Fon- 
tainebleau, mais  ne  dépasse  pas  au  nord  les  environs  de  Paris. 

La  seconde  espèce  de  nos  contrées  est  le  Myrmeleo  formicalynx  Fabricius  ou 
Myrmeleo  innotatu*  Hambur,  long  de  22  à  26  millimètres,  d'une  couleur  bru- 
nâtre, couvert  d'un  duvet  léger,  les  pattes  jaunâtres,  les  ailes  hyalines,  irisées, 
sans  taches,  n'ayant  que  les  pterostigma  jaunâtres.  Cette  espèce  que  j  ai  prise,  avec 
le  Fonnicaleo,  à  Fontainebleau  remonte  vers  le  nord;  c'est  la  seule  qui  existe «r 
Suède,  elle  n'a  pas  été  trouvée  encore  dans  les  Iles-Britanniques. 
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Dans  le  midi  de  la  France  et  de  l'Europe,  on  rencontre  d'autres  espèces, 
entre  autres  le  M.  distinguendus  de  Rambur,  et  le  if.  UtratnmicuM  de  PaUas. 

La  larve  des  Myrmeleo  formiearùu  et  if.  formicahynx  est  grisâtre  on  jmofcrt, 
ramassée,  avec  des  faisceaux  de  poils  courts;  la  tète  est  large  et  carrée*  les  ocda 
au  nombre  de  six  sont  posés  sur  un  tubercule,  les  mandidules  très-grandes  sa* 
tridentées.  On  trouve  facilement  ces  larves  dans  les  terrains  secs,  légers,  saUa> 
neux,  au  bord  des  talus,  dans  les  endroits  chauds,  abrités,  et  les  carrier»  a* 
sable.  Elles  sont  tapies  au  fond  d'entonnoirs  très-régulièrement  creusés,  de  gra> 
deur  variable  suivant  leur  taille,  ayant  de  S  à.  5  millimètres  et  jusqu'à  5  et  I 
centimètres  de  diamètre.  Leur  profondeur  est  i  peu  près  des  trois  quarts  de  l'os- 
verture;  ils  ne  sont  habités  que  pendant  quelques  jours,  et  la  larve  en  sert  cfc 
que  les  parois  sont  trop  peu  inclinées  par  suite  d'éboulements.  La  construcùa 
d'un  nouvel  entonnoir,  ou  piège  de  chasse,  est  moins  difficile  alors  que  la  rs* 
ration  de  l'ancien. 

La  larve  des  Fourmilions  dont  il  s'agit  ne  marche  bien  qu'à  reculons  et  ar 
saurait  atteindre  facilement  une  proie  agile.  Elle  construit  un  entonnoir  et 
marchant  à  reculons  et  en  décrivant  une  spirale  dont  les  tours  internes  s'eate- 
cent  régulièrement  au-dessous  du  plan  de  la  circonférence  externe.  Après 
déblayé  le  terrain,  elle  s'arrête,  charge  de  sable  sa  large  tête  carrée,  puis  la  ! 
vant  brusquement  jette,  comme  avec  un  ressort,  le  sable  qui  la  couvrait  hen  <V 
la  circonférence  de  l'enceinte.  La  jambe  droite  de  la  première  paire  de  sans 
sert  à  la  larve  comme  une  main  pour  pousser  constamment  le  sable  sur  si  lèk. 
L'ouvrier  occupé  à  creuser  un  fossé,  dit  Maurice  Girard,  ne  jette  pas  pfa§  «are- 
ment  hors  de  ses  bords  et  pas  si  vite,  la  terre  coupée  par  la  bêche,  que  h  tète 
du  Fourmilion  ne  lance  hors  de  l'entonnoir  la  terre  dont  elle  a  été  couutf? 
L'animal  fatigué  sait  retourner  en  sens  opposé,  alors  c'est  la  patte  gaacht  fu 
agit  et  remplace  sa  congénère. 

Les  entonnoirs  étant  bien  creusés,  la  larve  se  place  au  fond,  cacha?  dan*  - 
sable,  ouvrant  ses  mandibules  et  observant  avec  ses  stemmates  ce  qui  se  m** 
Dès  qu'un  insecte,  Fourmi  ou  autre,  s'aventure  sur  les  bords  de  l'entonnoir.  .* 
sable  cède  et  la  Fourmi  roule  au  fond.  Si  pouvant  se  cramponner  aux  pana*, 
elle  cherche  à  remonter,  la  larve  du  Fourmilion  se  sert  de  sa  tête  comme  dtrv 
pelle  et  l'accable  d'une  pluie  de  sable  du  fond  de  son  trou.  Enfin,  dès  que  lïn*rt 
étourdi  est  à  la  portée  de  son  ennemi,  celui-ci  le  prend  avec  ses  mandibule 
l'entraîne  dans  le  sable  et  le  suce  à  loisir.  On  peut  très-bien  élever  des  bn^  •> 
Fourmilion  en  captivité  en  les  nourrissant  avec  des  mouches  à  ailes  couper*.  ï» 
reste,  les  petites  Chenilles,  les  Diptères,  les  Cloportes,  les  Araignées,  mènr  î~ 
individus  de  leur  propre  espèce  tombés  dans  un  entonnoir  sont  dévorés  $an*  p:>. 
Il  laut  seulement  que  la  proie  soit  vivante.  La  larve  du  Fourmilion  refuse  :z 
insecte  mort,  même  tué  récemment,  et  d'un  coup  brusque  de  sa  tête  elle  !«•  n^c- 
hors  de  son  entonnoir,  absolument  comme  la  proie  dont  elle  a  vidé  le*  suc-  [*« 
insectes  vigoureux  et  bien  armés  comme  des  Abeilles  sont  la  proie  des  larw  ± 
Fourmilions  qui  parviennent  à  les  enfouir  sous  le  sable  après  les  avoir  cnl-Kr- 
de  celui-ci. 

Un  intéressant  parasite  des  larves  du  Myrmeleo  formicarius  est  un  r*t 
llyménoptère  chalcidien  (Hylothorax  Graffii  Itatzeburg,  =  HalticeUa  nr 
melconixy  l>éon  Fairmaire.  Voy.  Annales  de  la  Société  enthomol*><n<T\f  •■. 
France,  1875;  Bulletin,  p.  cciv;  1877,  p.  194  et  Bulletin,  p.  cxtiii  et  ai 
qui  parvient  maigri  \a  râvsVaucfc  \>ttfoaWfe  ^&V&  Vu**  V  Vsvv  ÛMculer  son  «rai- 
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Peut-être  le  Chacidite  ne  dépose-t-il  cet  œuf  que  dans  la  coque  de  la  nymphe. 

C'est  au  fond  de  l'entonnoir  ou  sur  les  côtés  dans  le  sable  que  la  larve  du  Four- 
milion éprouve  la  nymphose.  Elle  file  un  cocon  sphéroïde  à  l'aide  d'une  filière 
placée  à  l'extrémité  du  corps.  Les  boules  sablonneuses  qu'on  trouve,  en  boule- 
versant le  sol  où  sont  les  entonnoirs,  renferment  la  nymphe  du  Fourmilion  dans 
une  loge  finement  satinée  en  dedans  et  de  couleur  gris  de  perle. 

J'ai  déjà  dit  que  les  ailes  fines  et  peu  résistantes  des  Fourmilions  adultes 
ne  leur  donnent  qu'un  vol  lent  et  peu  soutenu.  La  femelle  pond  dans  le  sable. 
(Voy.  NévuoprÈRBs.)  À.  Labodlbènk. 


TOUMUS.  (En  grec,  ftûftujg  ;  en  latin,  formica).  Insectes  remarquables  de 
l'ordre  des  Hyménoptères,  correspondant  au  genre  Formica  de  Linné,  connus  dès 
l'antiquité,  offrant  une  reproduction  polymorphe  et  des  mœurs  variées,  qui  ont 
appelé  sur  eux  l'attention  de  beaucoup  d'observateurs. 

g  I.  Caractères  zoologiques.  Les  caractères  généraux  des  insectes  de  la 
famille  des  Formicides  sont  les  suivants  :  des  mâles,  des  femelles  et  des 
neutres.  Antennes  de  cinq  à  treize  articles,  coudées  entre  le  scape  et  le  premier 
article  du  flagellum,  souvent  terminées  en  massue.  Yeux  elliptiques,  parfois 
presque  circulaires;  trois  ocelles  disposés  en  triangle,  mais  manquant  dans 
beaucoup  d'espèces'chez  les  neutres.  Mandibules  fortes,  larges,  aplaties  avec  le 
bord  interne  denté,  rarement  étroites,  arquées  et  sans  bord  interne  masticateur. 
Pronotum  séparé  du  mésonotum  par  un  sillon  distinct,  mésonotum  convexe, 
métanotum  variable  de  forme.  Ailes  des  sexués  non  plissées  au  repos,  n'ayant 
qu'une  ou  deux  cellules  cubitales  et  une  seule  discoïdale,  au  plus.  Jambes  ayant 
à  l'extrémité  interne  un  éperon  pectine  aux  antérieures,  tandis  qu'il  est  tantôt 
simple,  tantôt  épineux  ou  pectine  aux  pattes  intermédiaires  et  postérieures. 
Tarses  constamment  de  cinq  articles.  Abdomen  ayant  le  premier  ou  les  deux  pre- 
miers segments  rétrécis  en  forme  de  pétiole  :  le  pétiole  monoarticulé  est  disposé 
en  lame  perpendiculaire  au  corps  et  en  forme  d'écaillé,  le  pétiole  biarticulé  est 
nodiforme  ;  le  reste  de  l'abdomen  ovale,  allongé.  —  Mâles,  distincts  par  des 
ailes  fortement  articulées  au  corps,  un  segment  de  plus  à  l'abdomen,  point 
d'organes  vénénifiques,  yeux  et  ocelles  proéminents.  Taille  moyenne  et  intermé- 
diaire entre  les  femelles  et  les  ouvrières  ou  neutres.  —  Femelles,  ayant  des  ailes 
faiblement  articulées,  yeux  intermédiaires  entre  ceux  des  mâles  et  des  ouvrières, 
ainsi  que  les  ocelles  qui  ne  manquent  jamais.  Organes  vénénifiques  à  l'extré- 
mité de  l'abdomen.  Taille  supérieure  à  celle  des  autres  formes.  —  Neutres,  taille 
moindre  ordinairement  que  celle  des  mâles  et  surtout  des  femelles.  Nombre 
énormément  supérieur  dans  un  même  nid,  ou  fourmilière,  que  celui  des  Four- 
mis reproductrices,  qui  ne  s'y  montrent  ordinairement  qu'à  certaines  époques 
de  l'année.  Jamais  d'ailes  ;  mésonotum  simple,  sans  articulations  alaires,  pro- 
notum proéminent.  La  tête  des  Fourmis  neutres  est  beaucoup  plus  forte  que 
celle  des  mules,  plus  allongée,  appendices  plus  massifs,  mandibules  plus  ro- 
bustes, mais  yeux  aplatis,  ocelles  petits  ou  nuls.  Des  organes  vénénifiques.  Appa- 
reil génital  pareil  à  celui  des  femelles,  mais  avorté,  et  avec  ses  organes  beau- 
coup moindres  ou  réduits.  Les  Fourmis  neutres  sont  ordinairement  ouvrières  ; 
«fans  certains  genres,  surtout  exotiques,  on  trouve  des  soldats,  de  taille  plus 
forte,  à  tète  voluineuse  et  munie  de  grandes  mandibules. 


va  roqniis. 

Le*  Fprmicides  feraient  «ne  famille  des  insectes  hyménoptères  à  abdoaitn 
pétiole.  LenrsMlKUlpteiqM  exclusivement  sociales,  ainsi  que  je  Tais  l'expo», 
«t  leur  reproduction  polymorpi  i  les  ont  fait  comparer  avec  raison  aux  Termto 
(Vûff.  TwoBl  et  Hinonius),  appelés  pour  cette  raison  :   fourmis  blucsa. 

Les  hyménoptères  tels  que  les  Abeilles  et  les  Guêpes  ont  comme  les  fournil 
des  miles,  des  fanal  le»  et  des  neutres,  mais  ces  derniers  ne  sont  que  des 
femelles  avortées  offrant  des  ailes  ainsi  que  la  forme  complète  des  mafia 
fécondes,  Stnf  l'atrophie  des  organes  génitaux.  On  sait  que  parfois  même  au 
fécondité  td»enlm  de  parthénogenèse  est  observée  chez  ces  femelles  ineonj|ii;-!.:; 
d'Abeilles  et  de  Guêpes  ;  les  Œufs  d'où  proviennent  ces  neutres  et  les  larve; 
débat  sont  pareils  a  ceux  des  femelles  ;  une  nourriture  particulière  peut  leui 
rendre  la  fécondité  complète.  Au  contraire,  les  neutres  des  Fourmis  soulLo 
joura  aptères  et  sont  des  femelles  qui  présentent,  avec  l'avortement  des  orp&s 
sexuels,  une  configuration  'extérieure  particulière  et  bien  distincte  de  celle  tb 
femelles.  Il  peut  s'en  présenter  de  plusieurs  sortes  même  en  Europe  et  FaT- 
tout  parmi  les  espèces  exotiques  :  les  unes  de  ces  Fourmis  neutres  sont  de  Ten- 
tâmes ouvrières  nourrices,  d'autres  sont  des  récolleuses  et  architectes  des  nid.: 
emmUjkdaitspluiieungeiuesdessoldaUà  forte  tête  et  à  grandes  maudit ukr 
D  est  probable  que  l'on  trouvera  encore  d'autres  formes  ainsi  qu'un  le  voit  cha 
les  Termites.  ^""^■" 

Les  mâles  des  Fourmis  sont  constamment  ailes  (a  part  de  rare*  execatinj; 
les  femelles  ont  également  des  ailes  au  moment  deressmimige,  elle»  les  pstfcat 
et  même  les  arrachent  aussitôt  après  la  fécondation.  Tantôt  la  taille  est  la  aaan 
pour  les  deux  sexes,  mais  souvent  les  mâles  sont  plus  petits  que  les  ffnwfcVi  et 
parfois  beaucoup  plus  (Lasius  flavus).  Les  femelles  non  fécondées  et  des  ouvrières 
peuvent  offrir  des  cas  de  parthénogenèse  ;  on  a  signalé  des  éclosions  de  Fourmis 
sexuées  de  taille  différente,  à  diverses  époques,  comme  les  grands  et  petits 
mâles,  les  grandes  et  petites  femelles  des  Bourdons.  Il  y  a  de  petits  miles  et  de 
petites  femelles  dans  les  générations  antumnales  des  Formica  rufa  et  ytt- 
ternis.  Enfin,  les  ouvrières  peuvent  manquer,  par  exemple  dans  les  Ana- 
gaies,  genre  où  la  femelle  seule  est  ailée,  le  mâle  restant  aptère.  D  reste 
encore  de  nombreux  faits  à  constater  et  beaucoup  d'autres  à  découvrir  cbei  les 
Formicides.  Toutefois,  ces  insectes  sont,  à  mon  avis,  des  Hyménoptères  réels, 
par  la  forme  du  corps,  la  réticulation  des  ailes,  la  bouche  propre  à  lécher, 
ne  pouvant  absorber  que  des  substances  liquides  ou  à  demi  fluides,  les  rrtéu- 
morphoses  complètes  pour  les  diverses  formes,  a  nymphes  inactives,  nues  ou 
plus  souvent  enveloppées  de  coques,  filées  par  les  larves. 

Les  femelles  et  les  ouvrières  des  Fourmis  ont  toujours  des  organes  véaèni- 
fiques  produisant  de  l'acide  formique,  pouvant  être  lancé  au  dehors  et  plus  ou 
moins  abondant  suivant  les  espèces,  à  tel  point  que  les  chimistes  ont  d'abord 
préparé  cet  acide  en  mettant  les  Fourmis  dans  l'appareil  distilla loire.  Ce  venin 
accompagne  la  piqûre  de  l'aiguillon,  mais  parfois  ce  dernier  est  rudimentùre 
ou  vesligiaire  et  ne  blesse  point.  En  outre,  les  Fourmis  sécrètent  diverses 
essences  volatiles,  dont  l'odeur  est  manifeste  à  la  suite  de  leur  passage,  « 
quand  ou  bouleverse  une  fourmilière  ;  ces  odeurs,  surtout  celle  qui  est  musquée, 
varient  pour  les  genres  et  les  espèces,  ou  les  retrouve  chez  d'autres  insecte*. 

g  IL  Physiologie  des  Formicides,  Les  Fourmis  out  un  régime  omnitwt. 
mais  avec  la   reserve   d'une   alimentation  fluide  ou  semi-fluide.    Un   petit 
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nombre,  du  moins  en  Europe,  attaque  les  insectes  vivants,  tels  que  chenilles, 
pucerons,  etc.  ;  beaucoup  d'espèces  mangent  ou  sucent  les  insectes  morts  ou 
blessés  en  achevant  de  les  tuer;  de  plus,  les  viandes  molles,  les  matières  sucrées 
leur  sont  particulièrement  agréables.  Les  matières  amylacées,  gommeuses,  demi- 
fluides,  les  exsudations  des  végétaux,  etc.,  leur  servent  également  pour  se  nourrir. 
Si  quelques  espèces  de  Fourmis  sont  errantes,  la  plupart  ou  presque  toutes 
dans  nos  climats  ont  des  habitations  communes  placées  sous  les  pierres  et  les 
écorces  des  arbres.  Mais  le  plus  souvent  les  fourmilières,  c'est-à-dire  les  habita- 
tions communes  des  Fourmis,  consistent  en  des  trous  creusés  dans  la  terre, 
ou  sont  formées  de  terre  maçonnée,  d'excavations  dans  le  bois,  de  matières 
végétales  amoncelées  soit  au-dessus  soit  au-dessous  du  sol  ;  elles  peuvent  même 
consister  en  nids  placés  sur  les  arbres  et  formés,  chez  des  espèces  exotiques, 
par  une  sorte  d'amadou  végétal,  ou  de  feuilles  et  de  brindilles. 

Les  fourmilières  ont  des  rapports  de  ressemblance  avec  les  termitières  ;  elles 
sont  pourvues  de  galeries,  de  loges  ou  chambres  d'aération,  de  couvoirs,  de 
nourriceries  pour  les  œufs  et  pour  les  nymphes,  et  enfin  quelquefois  seulement 
de  magasins  de  provisions. 

A  une  époque  déterminée,  mais  variable  suivant  les  espèces,  les  Fourmis 
mâles,  très-nombreuses,  sortent  des  fourmilières  en  même  temps  que  les  femelles 
aptes  à  la  fécondation.  Les  mâles  s'envolent  à  leur  suite  et  se  réunissent  à  elles 
dans  l'atmosphère  ;  ils  forment  autour  de  la  fourmilière  un  nuage  ailé  que  le 
vent  peut  emporter  au  loin.  Les  essaimages  ont  lieu  ordinairement  par  un  temps 
chaud,  mais  à  des  heures  différentes  :  le  matin  pour  la  Formica  sanguinea,  vers 
midi  pour  le  Polyergus  rufcscetis,  dans  l'après-midi  pour  le  Lasius  flavus,  le 
soir  et  même  la  nuit  pour  les  Lasius  emarginatus,  L.  fuliginosus,  etc.  Quand 
le  mâle  est  très-petit  par  rapport  à  la  femelle,  la  copulation  a  lieu  en  l'air  et  le 
mâle  est  emporté  par  la  femelle.  Lorsque  le  mâle  est  volumineux,  il  saisit  la 
femelle  au  vol,  mais  l'accouplement  a  lieu  à  terre;  parfois  la  femelle  est  posée 
sur  un  monticule  du  sol,  sur  un  mur,  un  arbre;  les  mâles  poursuivent  souvent 
les  femelles  à  la  course.  Une  fois  le  pénis  introduit,  le  mâle  reste  immobile 
lâchant  prise  des  six  pattes  à  la  fois.  La  femelle  reste  calme  ou  bien  elle  court  de 
côté  et  d'autre  entraînant  le  mâle.  Souvent  l'accouplement  ne  dure  que  quel- 
ques minutes  et  un  autre  mâle  vient  aussitôt  féconder  la  même  femelle.  Les 
mâles  ne  tardent  pas  à  périr  après  l'accouplement,  et  ceux  qui  n'ont  pas  été 
accouplés  ne  rentrent  pas  dans  la  fourmilière,  ils  ne  savent  pas  récolter  la  nour- 
riture. Les  femelles  fécondées  retombent  sur  le  sol  ou  s'arrachent  leurs  ailes  fai- 
blement articulées. 

11  n'est  pas  prouvé  qu'une  seule  femelle  féconde  puisse  élever  et  soigner  les 
œufs  qu'elle  pond  comme  une  mère  femelle  Guêpe  et  devenir,  à  elle  seule,  l'ori- 
gine d'une  nouvelle  fourmilière.  Les  femelles  sont  recherchées,  recueillies  et 
entraînées  par  les  ouvrières  ou  neutres  de  la  fourmilière  d'où  elles  sortent, 
peut-être  par  des  ouvrières  d'autres  fourmilières  de  même  espèce.  Ces  femelles 
sont  suivies  d'une  vraie  troupe  d'ouvrières  qui  les  lèchent,  les  nourrissent  et 
ramassent  les  œufs  qu'elles  pondent.  11  faut  remarquer  expressément  que  les 
diverses  femelles  fécondes  d'une  seule  fourmilière,  au  nombre  parfois  de  vingt 
à  trente,  ne  sont  point  rivales  comme  les  femelles  ou  reines  des  Abeilles,  mais 
qu'elles  vivent  en  paix  les  unes  avec  les  autres.  Une  femelle  fécondée  est  très 
probablement  productive  toute  sa  vie  ;  la  ponte  unie,  elle  n'est  point  tuée,  ni 
chassée  par  les  ouvrières;  elle  vit  pendant  une  année,  comme  les  Fourmis  ou- 

dict.  ne.  4*  s.  IJI.  I& 
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vrières  dé  no»  climats.  Les  fourmilières  nouveAlas  sosrt  duefe  ogdÙMireaMnt  à  ans 
femelle  féconde  rencontrée  à  terre  et  loin  du  nid  pair  ty*  mmmkm  de  k  km- 
milière  (Joù elle e«t sortie,  pi rrntmirrnt  Himnillmt  lns iinrtl«i  nlitoiiit lus lii m 
écloses  et  construisent  tout  de  suite  un  nouveau  nid,  para»  qu'elles  a*  trouva* 
à  une  trop  grande  distance  de  l'ancien  peur  y  ramener  k  frire  Foras** 

On  remarque  parfois,  dan»  les  nids»  des  femelles  ^ut  n'oat  pas  les  aîks  m> 
chées  et  qui  les  perdent  seulement  par  usurepu  déchirure;  ces.  femeUes  est  ém 
allures  d'ouvrières  et  tmaUleai  comme  elles,  fonnantainai  k  jisscqjc  detsexnh 
aux  neutres.  11  est  prouvé  aussi  que  des  ouvrières  pondent  des  tita&ifasaibd'efc 
naissent  des  larvés»  par  exemple  eues  les  Formimtangitme*,  ei 
dies  les  Formka  cinerea,  ftuca  et  le  Polycrgu*  rti/feceft*.  O*  peu! 
par  analogie  avec  les  AbeiMes,  que  tous  Irin  nrulfri  qui  jinidiiiinal  dm  ri 
mâles  sont  dus  par  parthénogenèse  à  des  femelles  vierges»  «m  à  de  viril» 
Fourmis  femelles  dont  le  reoeptaculum  semini*  ne  ren&nue  pfan  da  iipiiMli 
soldes,  ou  .enfin  à  des  ouvrières  fertiles.  Ces  questions  si  intéressantes  peur  k 
zoologie  générale  ne  sont  pas  encore  résolues  e^rilnentaksieiii«idsâveal  sti- 
muler l'attention  des  médecins  qui  habitent  la  campagne*'  ^--  •  . 

Huber  assure  que  des  ouvrières  peuvent  être  f^jsri^par  deesn^leaet  qiu 
leur  ponte  est  capable  de  produire  non~t«triejnent  AesinàlcB,  aaak  eueereé* 
femelles  et  des  ouvrières.  Le  fait  me  paraît  douteux  ei  devrait  être  vérifiées 
nouveau  à  plusieurs  reprises  peur  être  bien  établi» 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  tettfs  féconds  des  Fourmis  seu*  jseueHJ 
vrières  de  la  fourmilière  qui  les  disposent  en  petits  las  ou  paquets,  et  qui 
constamment  occupées  à  les  lécher,  ce  qui  explique  l'accroissement  réel  que  lu 
œufs  éprouvent  après  avoir  été  pondus,  grâce  à  une  nutrition  endosmotique  pro- 
duite par  ces  soins  continuels.  L'œuf  récemment  pondu  est  allongé,  blanc  ta 
jaunâtre,  et  opaque.  En  augmentant  de  volume,  il  devient  translucide.  L'éclosûs 
a  lieu  quinze  jours  après  la  ponte.  La  larve  est  variable  de  forme  suivant  ks 
genres,  mais  toujours  apode,  aveugle,  blanche,  assez  courte,  composée  de  h 
tête  et  de  douze  segments  peu  distincts.  L'extrémité  buccale  est  étroite,  recourbée 
en  arc  et  pointue,  l'extrémité  anale  est  arrondie  et  renflée.  Ces  larves  sont  mo- 
biles chez  les  Lasius  et  les  CamiJonotus,  elles  sont  raides  et  ne  remuent 
pas  la  tête  chez  les  Tapinoma,  Solenopsis,  Lepto thorax.  La  tête  offre  deuxi 
dibules  vestigiaires,  des  mâchoires  réunies  ou  soudées  en  une  pièce  médiane, 
molle,  échancrée  en  avant;  au-dessous  de  l'ouverture  buccale,  on  trouve  la  lène 
inférieure  molle  et  rétractile.  Les  larves  sont  incapables  de  se  nourrir  «as  1e 
secours  des  ouvrières;  les  plus  agiles  ne  peuvent  changer  de  place,  elles  se  tor- 
dent plus  ou  moins  et  s'agitent,  mais  ne  sauraient  prendre  le  miel  placé  à  coté 
d'elles,  ce  que  font  les  larves  des  Apides  mellifères  solitaires.  Les  ouvrières  des 
fourmilières  leur  dégorgent  de  la  miellée  absolument  comme  elles  le  font  à 
leurs  compagnes,  aux  femelles  et  aux  mâles,  et  les  larves  n'ont  qu  a  la  lécher 
avec  leur  langue.  De  plus,  les  ouvrières  nettoient  constamment  ces  larves,  elles 
les  transportent  d'un  endroit  dans  un  autre  du  nid  suivant  les  heures  de  la  jour- 
née, les  soustrayant  au  froid,  à  l'humidité  en  excès,  aux  rayons  d'un  soleil  trop 
chaud.  Quand  les  larves  sont  très-petites,  une  seule  Fourmi  en  emporte  phi- 
sieurs,  de  même  que  les  paquets  d'œufs,  mais  une  seule  leur  suffit  si  la  larw 
est  arrivée  au  terme  de  sa  croissance  ou  s'il  s'agit  d'une  nymphe,  soit  nue,  sd 
entourée  de  son  cocon.  Les  larves  et  les  nymphes  sont  emportées  à  la  hâte,  pas 
mises  en  sûreté,  si  la  fourmilière  est  bouleversée  ou  au  moment  des  émigrt- 
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tions.  On  connaît  communément  sous  le  nom  d'œufg  de  fourmis  ces  larves  et 
ces  nymphes  et  pas  du  tout  les  véritables  œufs  ;  de  plus,  ce  sont  les  larves  et 
les  nymphes  qui  servent  à  nourrir  les  oiseaux  des  faisanderies. 

Les  œufs  des  Fourmis  mâles,  des  femelles  ainsi  que  des  neutres  ouvrières  sont 
identiques  pour  la  couleur,  la  forme  et  la  taille;  les  larves  à  la  fin  de  leur 
croissance  sont  à  peine  différentes.  On  ne  peut  encore  prouver  qu'une  nourri- 
ture spéciale  influe  sur  le  développement  sexuel  chez  ces  larves  toujours  libres 
et  non  placées  dans  des  alvéoles.  11  est  impossible  d'invoquer  pour  les  diffé- 
rencier l'influence  d'une  quantité  plus  grande  de  miellée,  puisqu'il  y  a  des  es- 
pèces de  Fourmis  où  les  femelles  ne  dépassent  guère  la  taille  des  ouvrières. 

La  durée  de  la  vie  des  larves  varie  ;  chez  la  même  espèce,  les  larves  printa- 
nières  et  de  l'été  croissent  plus  vite  que  celles  écloses  en  automne,  qui  passent 
l'hiver  sans  grossir  et  deviennent  nymphes  au  mois  de  juillet  de  l'année  sui- 
vante, par  exemple  celles  du  Solenopsis  fugax. 

Les  larves  des  Tapinoma  croissent  très-vite  :  car  écloses  en  avril,  elles  sont 
transformées  en  nymphes  vers  la  fin  de  mai  ;  les  larves  des  vraies  Formica  se 
développent  vite,  celles  des  Lasius  très-lentement.  Les  larves  deviennent 
nymphes,  tantôt  après  avoir  filé  une  enveloppe  de  soie,  ou  cocon,  tantôt  sans 
abri  et  nues.  L'épaisseur  du  cocon  des  larves  fileuses  est  mince;  à  lune  des 
extrémités,  on  trouve  une  tache  noire  formée  par  les  excréments  de  la  larve 
avant  la  nymphose  et  la  dépouille  de  la  peau  de  larve.  Les  coques  laissées  à 
elles-mêmes  resteraient  fixées  aux  corps  environnants,  couvertes  de  détritus  ou 
de  terre,  mais  les  ouvrières  qui  les  préparent  à  être  transportées  les  lissent  et 
les  détachent.  La  nymphe  blanchâtre  ne  se  meut  point,  les  yeux  sont  les  or- 
ganes qui  se  colorent  les  premiers,  le  corps  n'est  brunâtre  que  peu  de  jours  avant 
Féclosion.  Certaines  espèces  présentent,  dit-on,  des  cocons  ou  bien  restent  nues, 
tandis  que  d'autres  Fourmis  ont  des  larves  toujours  fileuses,  et  tandis  que  d'au- 
tres ne  filent  jamais. 

I^es  nymphes  des  deux  sexes  ainsi  que  des  diverses  formes  de  neutres  ne  gros- 
sissent point  et  sont  distinctes  dès  le  début.  Elles  ne  prennent  aucune  nourri- 
ture. Les  ouvrières  les  nettoient,  les  lèchent,  les  transportent  comme  les  larves. 
L'éclosion  de  ces  nymphes  se  prolonge  longtemps  ;  ce  sont  toujours  les  ouvrières 
qui  déchirent  les  cocons  et  qui  en  tirent  les  nymphes.  Les  cocons  déchirés  sont 
amoncelés  autour  des  issues  des  fourmilières  de  certaines  espèces  {Formica 
fu*ca,  Laxtif*  niger,  etc.,),  ou  bien  dispersés,  ou  restent  dans  la  fourmilière  (For- 
mica  ru  fa,  Camponotus).  Le  plus  souvent,  mais  non  toujours,  les  ouvrières  aident 
l'insecte  adulte  à  sortir  de  sa  peau  de  nymphe  et  à  étendre  ses  ailes,  s'il  est  sexué. 

Il  me  faut  actuellement  exposer  plusieurs  points  de  la  biologie  de  ces  curieux 
insectes,  leur  manière  de  vivre.de  former  leurs  sociétés,  d'émigrer.  Je  donnerai 
aussi  un  aperçu  rapide  des  espèces  les  plus  communes  de  nos  climats  et  des 
esj H\es  exotiques  célèbres  par  leurs  mœurs. 

Swammerdam.  Christ,  Latreille,  lluber  et  d'autres  éminents  observateurs 
ont  reconnu  et  affirmé  que  les  Fourmis  ne  font  pas  de  provisions  et  s'engour- 
dissent ou  périssent  pendant  l'hiver  avec  une  liasse  température.  Cependant  les 
légendes  anciennes,  notamment  les  proverbes  hébreux  (Salomon,  chnp.  VI,  ver- 
sets t»,  7,8),  disent  que  les  Fourmis  amassent  pendant  la  moisson  leur  nourri- 
ture pour  l'hiver,  et  notre  la  Fontaine  a  célébré  celte  coutume  dans  sa  première 
fable.  Les  deux  assertions,  en  apparence  contradictoires,  se  concilient  i\u&\vi  ^ 
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connaît  les  mœurs  des  fourmis  du  nord  et  celles  des  Fourmis  du  sud  de  l'Europe. 
Ce  qui  était  vrai  pour  les  espèces  des  contrées  boréales  ou  tempérées  cesse  de  l'eut 
pour  les  Fourmis  du  midi  et  surtout  pour  celles  des  contrées  tropicales.  Ainsi  le* 
Atta  barbara  et  Atta  structor  sont  réellement  des  Fourmis  moissonneuses, 
faisant  des  provisions  d'hiver  :  la  seconde  espèce  est  du  midi  de  la  France  et  & 
Charente».  Ces  Attes  amoncellent  dans  leurs  greniers  des  graines  de  céréales,  <k 
plantes  potagères,  et  nuisent  parfois  considérablement  aux  semailles  des  champ* 
ou  des  jardins.  VAtta  structor  a  rendu  la  culture  du  trèfle  presque  impossible  es 
Corse  en  détournant  pour  ses  réserves  les  graines  des  semis,  et  ces  graines  ser- 
vent de  nourriture  aux  Fourmis  pendant  le  printemps  quand  leur  amidoe  se 
transforme  en  sucre  par  la  germination. 

Les  Fourmis  ont  besoin  d'humidité;  il  faut,  si  Ton  élève  ces  insectes  dans  det 
bocaux  de  verre,  pour  étudier  leurs  mœurs  ou  pour  nourrir  des  oiseau i,  y  pl*- 
cer  des  éponges  mouillées.  Aux  premières  gelées,  on  voit  les  Fourmis  s'engourdir: 
mais  dans  une  chambre  chauffée  les  Fourmis  ne  s'engourdissent  pas,  et  il  eo  ert 
de  même  dans  les  pays  chauds.  Au  contraire,  dans  les  régions  boréales,  le* 
Fourrais  sont  presque  toute  Tannée  endormies.  Dans  nos  climats,  les  Fourmis 
sont  engourdies  pendant  la  nuit,  même  le  matin  et  le  soir  dans  les  journées 
où  la  température  ne  s'élève  suffisamment  qu'au  milieu  du  jour  ;  ainsi  sur  les 
hauts  pâturages  des  Alpes,  l'activité  des  Fourmis  se  borne  à  quelques  heurt* 
de  la  journée  pendant  deux  ou  trois  mois  au  plus.  Les  Fourmis  supportai: 
plusieurs  degrés  de  température  au-dessous  de  zéro.  Les  fourmilières  et 
Leptothorax,  Hypoclitiea,  qui  ne  se  composent  sous  une  écorce,  dans  une  ti^e  d* 
ronce,  ou  sous  une  pierre,  que  d'une  quarantaine  d'ouvrières,  avec  une  seule 
femelle,  ne  dégagent  pas  de  chaleur  sensible;  mais  il  en  est  autrement  dut  k> 
grandes  fourmilières.  On  voit  le  thermomètre  monter  de  2  à  8  et  même  lu  *■ 
grés  centigrades  au-dessus  du  terrain  voisin  dans  les  agglomérations  de  <** 
insectes.  11  faut  savoir  que  ces  expériences  varient  suivant  l'insolation  de  i 
surface  et  des  matériaux  diversement  conducteurs  du  nid.  La  chaleur  trop  ^a- 
est  nuisible  aux  espèces  craignant  les  rayons  solaires  directs,  aux  Fourmi*  i  *t- 
faible  :  Solenopsis  fugax,  Ponera  contracta,  Lasius  flavus.  On  observe  au  pr.: 
temps  et  en  automne  la  Formica  pratensis  recherchant  la  chaleur  du  <ok; 
qu'elle  fuit  en  juillet,  où  elle  marche  à  l'ombre  au  milieu  du  jour.  D'autre  pir*. 
les  Fourmis  travaillent  pendant  les  nuits  chaudes,  et  la  même  Formica  pratcn>v. 
qui  sort  à  peine  pendant  le  jour  dans  les  grandes  chaleurs,  a  le  soir  de>  wl.oir? 
d'ouvrières  qui  sont  en  quête  de  Pucerons  sur  les  arbres.  Les  Fourmis  souter- 
raines à  vue  très-réduite  ne  sont  influencées  que  par  la  température  mi* 
distinction  du  jour  ou  de  la  nuit.  Les  Fourmis  exocellées  comme  le*  lyr- 
mica  et  Tapinoma  erraticum  sortent  le  jour  et  la  nuit  avec  la  mèm*?  aIIl; 
mesurée,  tandis  que  les  Fourmis  à  ocelles,  comme  Polyergus  rufescens,  fornu-; 
rufa,  etc.,  paraissent  de  préférence  pendant  le  jour  avec  des  allures  bnixjuo  :'. 
saccadées  contrastant  avec  leur  marche  lente  pendant  la  nuit. 

Le  travail  intérieur  de  la  fourmilière,  les  soins  des  larves  ont  lieu  nuit  *'. 
jour  avec  une  activité  diurne  plus  grande,  parce  que  la  chaleur  solaire  uMct 
les  Fourmis  neutres  à  changer  plus  souvent  de  place  les  larves  et  les  nwnpho 
Les  Fourmis  maçonnes  prêtèrent  pour  leurs  constructions  la  nuit  ou  un  jot: 
pluvieux,  parce  que  la  terre  est  alors  plus  cohérente  et  se  dessèche  moin>  r.u 
Bien  au  contraire,  les  Fourmis  qui  mettent  en  œuvre  les  végétaux,  f«ujl!e*. 
petites  branches  ou  W\nu\\\ç&,  VwmNtawV  d&\wic. 
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On  connaît  depuis  longtemps  les  fourmilières  mixtes ,  dont  l'histoire  constitue 
une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  la  biologie  des  Fourmis.  L'espèce 
principale  de  la  Fourmilière  y  est  représentée  comme  dans  le  nid  simple  par 
une  ou  par  plusieurs  femelles  fécondées,  privées  d'ailes,  par  des  ouvrières;  puis, 
à  une  époque  de  l'année  variable  suivant  les  espèces,  par  des  mâles  ainsi  que  des 
femelles  ailés.  De  plus,  une  ou  même  plusieurs  autres  espèces  dites  auxiliaires 
sont  associées  et  vivent  avec  l'espèce  principale.  Je  préfère,  avec  Maurice  Girard,  ce 
mot  d'auxiliaires  à  celui  d'esclaves  :  car  les  associations  reproductives  des  insectes 
sociaux  ne  montrent  que  des  individus  soumis  à  leur  instinct,  accomplissant 
une  lâche  invariable,  sans  la  dépendance  capricieuse  des  serviteurs  humains. 
Les  espèces  auxiliaires  n'ont  jamais  à  aucune  époque  des  mâles  ou  des  femelles  ; 
elles  n'offrent  que  des  ouvrières  servant  de  constructeurs,  de  maçons  ou  de  nour- 
rices sur  lieu  à  l'espèce  principale,  pourvue  ou  dépourvue  d'ouvrières  de  son 
type. 

Cinq  espèces  à  fourmilières  mixtes  se  rencontrent  en  Europe.  La  Formica  san- 
guinea  forme  parfois  à  elle  seule  des  fourmilières  ou  colonies  simples  ;  mais  le 
plus  souvent  elle  s'associe  des  ouvrières  de  la  Formica  fusca  ou  de  la  F.  rufibar- 
bis,  soit  ensemble,  soit  séparément,  quelquefois  encore  de  la  Formica  gagates 
et  du  Lasius  aliénas,  cette  dernière  espèce  de  bien  moindre  taille  que  l'espèce 
principale.  Le  Polyergus  rufescens  ne  peut  vivre  sans  auxiliaires,  la  structure  de 
ses  mandibules  l'empêche  de  creuser  lui-même  les  galeries  souterraines  néces- 
saires au  développement  de  la  fourmilière  sociale.  On  prétend  qu'il  ne  saurait 
manger  seul,  il  sollicite  ses  ouvrières  auxiliaires  ordinaires,  Formica  fusca  et 
rufibarbiSy  seules  ou  réunies,  en  les  frappant  de  ses  antennes  ;  elles  lui  dégorgent 
la  liqueur  sucrée  qu'elles  ont  dans  le  jabot  comme  elles  le  font  à  ses  larves,  qui 
mourraient  sans  leurs  nourriœs  étrangères.  Le  Strongylognathus  Huberi,  espèce 
de  Fourmi  vivant  sous  les  pierres,  a  pour  auxiliaires  les  ouvrières  du  Tetramo- 
rium  cœspitum  et  ne  peut  subsister  sans  elles  pour  les  mêmes  raisons.  Ce  sont 
ses  ouvrières  auxiliaires  qui  bâtissent  le  nid  et  nourrissent  le  Strongylognathus, 
dont  les  mandibules  sout  pointues  et  arquées  comme  celles  du  Polyergus. 
L'Anergates  alratulus  ou  Tomognathus  sublœvis  est  toujours  réuni  aux  ouvrières 
du  Tetramorium  cœspitum;  la  colonie  est  composée  seulement  de  mâles  sans 
ailes,  de  femelles,  de  leurs  larves  et  nymphes  sans  ouvrières.  L'accouplement 
des  Anergates  a  lieu  forcément  dans  le  nid. 

Les  Formica  sanguinea  et  le  Polyergus  rufescens  ont  des  expéditions  de 
chasse  qui  sont  légendaires  dans  la  science  et  qui  ont  fait  donnera  ces  Fourmis 
le  nom  de  Fourmût-amazones.  Quand  elles  ont  découvert  une  fourmilière  d'une 
de  leurs  espèces  auxiliaires,  elles  s'y  introduisent  malgré  une  résistance  souvent 
énergique.  Les  Polyergus  avec  leurs  mandibules  pointues  percent  le  cerveau  des 
Fourmis  qu'ils  attaquent  et  leur  présence  terri  lie  ces  dernières.  Les  nymphes 
contenues  dans  les  cocons  sont  enlevées  et  apportées  dans  la  fourmilière  de 
l'envahisseur.  Celui-ci  ne  s'empare  pas  des  adultes  qui  sauraient,  qui  pourraient 
se  sauver,  reconnaître  le  chemin  et  regagner  leur  ancien  logis  ou  le  refuge  de 
la  colonie  envahie  de  leur  espèce.  Les  auxiliaires  issus  des  nymphes  ne  sauraient 
avoir  do  souvenir,  ils  creusent  les  galeries,  ils  soignent  et  nourrissent  les  larves 
ainsi  que  les  insectes  parfaits  de  l'espèce  principale  ;  mais,  je  le  répète,  sans 
contrainte  et  obéissant  à  un  instinct  aveugle  qui  leur  fait  croire  à  des  opérations 
effectuées  dans  leur  propre  fourmilière,  bntin,  l'espèce  principale,  non  contente 
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d'avoir  enlevé  les  nymphes  d'une  fourmilière,  y  transporte  plus  tard  son  domicile 
lorsque  cette  fourmilière  lui  paraît  préférable  à  la  sienne. 

11  est  encore  utile  de  signaler,  outre  ces  fourmilières  mixtes,  des  rapproche- 
ments contraints  ou  fortuits  d'espèces  différentes,  mais  sans  dépendance  pou 
la  construction  du  nid  et  l'éducation  des  larves.  La  Stenamma  Westuvudi  *it 
■avec  la  Formica  rufa  et  quelques  autres  espèces  acervicoles,  ces  espèces  reslmi 
distinctes.  La  fourmilière  souterraine  de  la  Ponera  contracta  communique 
souvent  avec  le  monticule  de  la  Formica  rufa  ;  mais,  les  deux  espèces  garuVm 
leurs  colonies  particulières,  et  chacune  d'elles  a  trois  sortes  d'individus,  les  mil*, 
Jes  femelles  et  les  neutres.  Quand  on  soulève  une  large  pierre  aplatie,  il  ^ 
fréquent  d'y  trouver  réfugiées  les  colonies  de  deux  ou  trois  espèces  différentes 
Dans  le  premier  moment,  les  espèces  séparées  se  mélangent  ;  mais,  au  lieu  tir 
la  réunion  calme  des  fourmilières  mixtes  placées  sous  une  même  pierre,  on  "Ht 
les  Fourmis  accidentellement  réunies  montrer  leur  profonde  antipathie  en  y 
livrant  à  des  luttes  acharnées. 

Un  grand  nombre  d'espèces  d'animaux  articulés  sont  myrmécophile*y  et,  d'aau? 
•part,  les  Fourmis  recherchent  la  plupart  de  ces  animaux  qui  deviennent  couimrih 
saux  ou  qui  servent  de  vaches  à  lait.  De  tous  les  insectes,  ce  sont  les  Pucen*> 
•ou  Aphidiens  qui  sont  les  privilégiés  des  Fourmis,  ceux  qu'elles  ailectionnent  le 
plus.  Réaumur,  De  Géer,  Christ  et  beaucoup  d'autres  en  ont  fait  la  renunuic 
expresse.  Linné  appelle  les  Pucerons  :  les  vaches  des  Fourmis;  Uuber  coupin 
•les  Fourmis  aux  peuples  pasteurs.  La  Fourmi  frappe  le  Puceron  avec  ses  lieu 
antennes  comme  elle  frappe  le  chaperon  céphalique  d'une  autre  Fourmi  j*»ur  lui 
demander  à  manger.  Le  Puceron  fait  sortir  de  son  corps,  en  arrière,  un  b  ;  ii«i- 
sucré  qui  est  léché  par  la  Fourmi  dont  le  jabot  se  gonfle  quand  elle  a.  \**x 
ainsi  dire,  teté  plusieurs  Pucerons.  La  fourmi  dégorge  ensuite  une  part*  di 
liquide  sucré  à  d'autres  Fourmis  ou  à  des  larves.  Les  Coccidés  ou  Cuclirmli*? 
{voy.  Cochenilles)  sont  de  la  même  manière  sollicités  par  les  Fourmis  qui  nia-./ 
lent  leur  miel  la  t  sucré.  C'est  ainsi  que  s'expliquent  les  voyages  continuel-  .i~ 
Fourmis  sur  les  végétaux  chargés  de  Pucerons  ou  de  Cochenille?*,  c'est  \^*ur  «< 
nourrir  des  sécrétions  de  leur  bétail  que  les  Fourmis  grimpent  sans  ces**-  mi:  !*- 
arbres  des  vergers,  les  orangers,  mais  non  pas  directement  pour  h*>  îr«  > 
qu'elles  n'entament  jamais  quand  ils  ne  sont  pas  fendus  ou  entr'ouvert*. 

Les  Lasius  sont  habiles  pour  transporter  les  Pucerons  d'un  endroit  de  l.i  .i  ■ 
sur  un  autre  plus  propice  et  pour  soigner  ces  insectes.  J'ai  trouvé  plusie..!*  :   - 
des  fourmilières  souterraines  de  Lasitts  flavus  établies  autour  de*  niant-  c 
graminées  chargées  d'Aphidiens  terricoles;  le  bétail  est  ainsi  confite  à  1»  u: . 
D'autres  Fourmis,  telles  que   les  Lasius  niyery  brunneus  et  emaryinatus.   ~ 
Myrmica  lœvinodis  et  scabrinodis  savent'  construire  autour  des  tiges  «1.   pLui'-* 
couvertes  de  Pucerons  des  tuyaux  ou  des  pavillons  de  terre  pour  prouver  !«.: 
bétail  placé  de  la  sorte  à  l'abri;  les  Fourmis  s'y  établissent  avec  de>  lune*  <t^ 
trouvent  ainsi  tout  à  fait  à  portée  de  leurs  animaux  domestiques.  Au  uhh>  d  j-»ù:. 
les  Pucerons  du  plantain  se  retirent  sous  les  feuilles  radicales,  les  Fourmi»  !» 
suivent  et  s'enterrent  avec  eux;  elles  murent  avec  de  la  terre  htiinid<»  b-  \iti^ 
entre  le  sol  et  le  bord  des  feuilles,  puis  elles  creusent  le  terrain  poui  a%«»ir  u* 
l'espace  et  visiter  à  l'aise  les  Pucerons.  Finalement,  elles  tracent  de>  ^j^r  — 
couvertes  se  rendant  des  feuilles  du  plantain  à  leur  fourmilière.  Le>  U»ui'>  ■ 
terre  qu'on  trouve  sur  Vis  Vàçbs  tes  \^»\\\k&  ^n&v  \»x\  souvent  des  mch<*->  de 


FOURMIS.  759 

Pucerons  entourées  d'un  abri  par  les  Fourmis,  qui  entrent  et  sortent  par  une 
ouverture  étroite,  habilement  ménagée. 

Les  CamjK>notu8  exploitent  les  larves  des  Tettigomètres,  insectes  hémiptères 
comme  les  Pucerons,  et  en  recueillent  le  miellat;  dans  les  régions  tropicales,  les 
Fourmis*  sollicitent  les  larves  des  Cercopides,  des  Membracides,  qui  remplacent 
aussi  les  Pucerons. 

On  connaît  des  genres  de  Fourmis,  mais  en  petit  nombre,  qui  ne  recherchent 
pas  lesAphidiens  et  les  Cochenilles  :  ce  sont  les  Pheidole,  Tapinoma,  Tetramo- 
rium,  à  mœurs  carnassières  ;  les  Leptothorax,  les  Colobopsis,  qui  lèchent  direc- 
tement les  sucs  des  fleurs  et  des  arbres;  enfin  les  Atta  dont  j'ai  déjà  parlé 
(voy.  page  756),  qui  savent  approvisionner  leurs  nids  de  graines  qu'elles  laissent 
germer  à  moitié  pour  sucer  la  matière  sucrée  dont  elles  se  nourrissent. 

Les  insectes  ou  les  animaux  articules  myrmécophiles  qui  vivent  dans  les 
fourmilières,  s'y  trouvent  à  des  titres  variés.  Les  uns  sont  des  commensaux  véri- 
tables, traités  en  amis,  et  résidant  presque  exclusivement  avec  les  Fourmis  ; 
d'autres  sont  accidentels,  leur  rôle  est  encore  mal  connu.  On  y  voit  enfin  des 
ennemis.  Des  Coléoptères  commensaux  soignés  par  les  Fourmis  sont  transportés 
par  elles  au  fond  du  nid  en  cas  de  danger.  Les  Claviger  aveugles  sont  nouiris 
par  les  Fourmis  et  sécrètent  sûrement  quelque  humeur  qu'elles  lèchent  ou  quel- 
que odeur  qui  leur  plaît.  D'autres  Coléoptères  en  assez  grand  nombre  sont  myr- 
mécophiles à  divers  titres,  Paussides,  Psélaphiens,  Choleva,  Catops,  etc.  D'autres 
sont  des  ennemis  ou  des  parasites  :  Uistérides,  larves  de  Clythra ,  larves  de 
Cétoines,  etc.  (E.  André,  Revue  et  magasin  de  zoologie,  p.  i52,  1874.  — 
H.  Locas,  Annales  de  la  Société entomologiqtte de  France,  p.  217,  i 875.)  Une  larve 
de  Coléoptèrc  soignée  par  les  Fourmis,  allongée,  cylindrique,  blanche,  annelée, 
à  bouche  cornée,  hexapode,  a  été  signalée  par  Forel  avec  les  Formica  rufa, 
sanguinea,  rufibarbis  ctPolyeryus  rufescens;  cette  larve  est  traitée  par  les  Four- 
mis avec  autant  de  soin  que  leurs  propres  larves,  car  elles  la  traînent  partout 
et  lui  dégorgent  de  la  miellée.  Forel  n'a  jamais  pu  voir  ni  la  nymphe,  ni  l'adulte  ; 
je  soupçonne  qu'elle  pourrait  bien  appartenir  à  un  Claviger  dont  j'ai  moi-même 
inutilement  cherché  avec  Charles  Aube,  aux  environs  de  Vernon,  à  connaître 
les  premiers  étals. 

Une  petite  espèce  d'Orthoptère,  le  Myrmecophila  acervorum,  est  un  commensal 
exclusif  des  Fourmis.  La  chenille  d'un  Microlépidoptère,  Myrmecocella  ochra- 
cella,  se  nourrit  des  substances  qui  se  trouvent  dans  le  nid  des  Fourmis.  Des 
Thvsanoures  habitent  les  fourmilières,  ainsi  chez  les  Lasius  flavus  et  Formica 
rufa,  en  France  et  en  Algérie  ;  la  Lep'isma  myrmecophila  II.  Lucas,  en  Espagne, 
la  Lepisma  aurea  Léon  Dufour.  L'Atelura  formicaria  Hcyden  se  trouve  dans 
les  nids  du  Tettamorium  cœspitum. 

Les  Fourmis  ont  encore  dans  leurs  retraites  un  petit  Cloporte  blanc,  crustacé 
isopode  du  genre  Plat yarth rus.  Il  est  fréquent  chez  les  Formica  rufa, 
Myrmica  scabrinotli* ,  Leptothorax  acervorum,  etc.  C'est  le  Platyarthrus 
Hoffmanseggi  Rrandt. 

Des  Névroptères  (voy.  Fourmilion)  ,  des  Braconides  (Pachylomma  buccata  et 
Cremieri  Brébisson  (voy.  Cirai d,  Annales  de  la  Société  entomologique  de  France^ 
p.  299-502,  1871),  ainsi  que  de  petits  Diptères,  sont  des  ennemis  des  Four- 
mis ;  ces  derniers  cherchent  à  pondre  leurs  œufs  dévastateurs  des  larves  en 
choisissant  le  moment  des  combats  entre  les  différentes  espèces.  Les  Àraû&uées 
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du  genre  Enyo  «ont  de  mis  paraaiteii  et  l'fityo  akgmuf*g*4h—mêukkkm 
petite  coque  dîna  le»  brin»  de  paille  des  faarmilièfwdc  l'AM*  hartmm.  hm  fiaja, 
souvent  en  très-grand  nombre,  sont  plus  petites  que  \m  gn  —i,  «Ma»  a'afca- 
quent  que  le»  individu»  blessée  oo  incapables  de  étitaw*.  Mmàm*  im  Amrim 
courent  au  milieu  des  Fourmis  sans  eiciler  leur  ooler»  m  êbm--ia«MéU>ifs 
ai  tu,  mais  rarement,  cramponnés  au  corps  des  Koormis,  peut  être  peer  m 
faire  transporter  d'un  lieu  à  un  autre.  ^^^^^^^^^ 

Oufre  leurs  petits  ennemis  de  la  «lasse  dos  animaux  articulés,  les  Fourmis 
•ont  détruites  par  des  mammifères  des  genres  Fourmilier,  Ilalon  et  Pangolin. 
par  dés  oiseaux  américains,  tels  que  les  Fourmiliers  [MyrmoOtera  Vieillot}. 
voisins  de  nos  Merles,  par  les  Pics  et  les  Torcols  a  langue  extensible. 

Ce  qui  précède  est  surtout  applicable  aux  Formîcides  de  nos  climats,  nw 
avaut  de  rechercher  queUee  sont  les  Fourmis  nuisibles  ainsi  que  les  Foumw 
utiles,  je  tiens  à  indigner  hrierement  quelques  espèces  exotiques,  de  mo-nr» 
très-remarquables  et  connues  sons  let  noms  de  fourmis  de  visite ,  Fourmi 
titt  de  nègre,  fourmi»  manioc,  etc.  ^^""^^ 

Les  Fourmi»  de  visite,  Yùiting  Antt,  Chasseurs,  appartiennent  aux  1  ' :rid 

du  genre  Ânomma  Schuckard.  Les  espèces  de  ce  genre  se  trouvent  dans  l'Air*)* 
occidentale,  Sîem-LeoDe,  cap  Palmas,  Vieux  Calabar.  etc.  ;  elles  ont  la  s* 
"  large,  des  mandibules  longues,  recourbées  en  tenailles,  le  thorax  allongé,  k> 
pattes  grêles ,les  segmenta  abdominaux  un  peu  resserrés.  L'oe  exposition  ilimv 
aux  rayons  du  soleil  leur-est  fatale  ;  mais  elles  sortent  par  les  jours  consent 
soir  et  la  nuit,  elles  forment  alors  des  colonies  et  des  légions  formidables.  Si  « 
raison  de  l'abondance  du  butin,  les  Fourmis  de  visite  sont  surprises  par  l'anbe 
du  jour,  elles  savent  construire  des  chemins  voûtés;  quand  un  cours  d'an  * 
présente  sur  leur  route,  elles  forment  un  pont  en  s'accrochant  les  unes  un 
autres,  et  toute  l'armée  en  marche  passe  sur  ce  radeau  vivant.  Quand  l'inonda- 
tion les  surprend  à  la  base  d'une  colline,  dans  la  saison  des  pluies,  elles  se  i« 
sent  en  masse  arrondie,  placent  au  centre  les  larves  et  les  nymphes  et  floUcrt 
jusqu'à  une  plage  de  salut,  si  elles  ne  peuvent  attendre  la  baisse  de  l'inondation. 

Leur  entrée  dans  une  habitation  est  aussitôt  accompagnée  d'une  fuite  rapide 
et  universelle  des  rats,  des  souris,  des  blattes,  etc.,  etc.,  et  de  toute  la  nombres* 
vermine  infestant  le  logis;  leur  visite  est  souvent  désirable.  Des  ouvrières  de 
grande  taille  et  formidables  par  leurs  mandibules  en  croc  ;  d'autres  moindres. 
plus  effilées,  plus  plates,  dont  les  mandibules  ont  le  tranchant  finement  dentî- 
culé  en  scie  et  très-approprié  pour  déchirer  les  fibres  musculaires,  se  mettent  i 
la  besogne.  Les  habitants  des  villages  nègres  sont  fréquemment  obligés  d'abu- 
donner  leurs  buttes  en  emmenant  les  enfants  et  d'attendre  que  les  légions  «te 
Fourmis  de  visite  aient  passé.  D'après  Savage,  ces  Fourmis  feraient  périr  sous 
leur  nombre  des  animaux  d'assez  grande  taille,  tels  que  des  poules,  des  cochons. 
des  singes,  de  gros  lézards  et  même  des  serpents  pythons. 

Les  Fourmis  tête  de  nègre,  espèces  brésiliennes  de  Myrmicîdes,  appartiennent 
au  genre  Crematogaster.  Elles  font  des  nidssur  les  branches  des  arbres  ressemblant 
à  une  sorte  de  perruque  noire,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  qu'elles  portent. 
L'aspeet  des  nids  rappelle  celui  des  guêpes  arbuslicoles,  mais  l'intérieur  est  bit» 
différent  de  ces  derniers,  car  il  se  compose  de  ramifications  recourbées,  enche- 
vêtrées et  donnant  accès  aux  chambres  ou  aux  galeries  intérieures. 
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Les  Cryplocerus  des  Guyanes,  du  Brésil  et  du  Mexique  ont  des  mœurs  très- 
différentes  des  autres  Fourmis.  On  en  connaît  vivant  dans  les  branches  seules 
des  arbres,  s'en  échappant  ou  en  tombant,  si  l'on  brise  ces  branches,  et  alors 
mordant  les  hommes  qui  sont  au-dessous,  leur  aiguillon  étant  faible. 

Ces  Fourmis  chassent  isolément,  elles  sont  immobiles  sur  les  feuilles  pendant 
plusieurs  heures,  les  pattes  repliées  sous  le  corps,  guettant  comme  des  Araignées 
les  insectes  qui  viennent  à  leur  portée.  Si  on  inquiète  les  Cryptocères,  ils  s'en- 
fuient en  courant  de  côté  comme  les  Crabes  et  se  cachent  sous  les  feuilles. 

Les  Eciton  sont  des  Fourmis  américaines  dont  les  morsures  et  l'aiguillon 
sont  redoutables.  Une  des  espèces  les  plus  communes  à  la  Guyane  et  au  nord 
du  Brésil  est  Y  Eciton  hamatum  Fabricius,  nommée  Fourmi  Palicour  ou  de  visite 
de  la  Guyane  française.  Les  expéditions  de  ces  Fourmis  rappellent  celles  de  la 
côte  d'Afrique.  Leurs  légions  grimpent  sur  les  arbres  et  fouillent  les  amas  de 
végétaux  disséminés  sur  la  terre.  Une  panique  saisit  les  animaux  qui  se  trouvent 
sur  leur  passage  :  les  Araignées,  les  larves  de  Blattes  et  les  autres  insectes  nom- 
breux sous  les  feuilles  mortes  prennent  la  fuite  devant  les  Myrmicides  carnas- 
sières. Les  chenilles,  les  larves  de  Diptères  sont  pour  les  Eciton  une  proie  aisée; 
de  plus,  les  Guêpes,  les  lourdes  espèces  du  genre  Formica,  sont  mises  en  pièces. 
Une  colonne  immense  se  meut  dans  une  direction  déterminée,  avec  des  co- 
lonnes qui  s'y  rattachent  et  le  butin  est  cherché  dans  tous  les  sens.  Des  neu- 
tres éclaire u rs  et  avertisseurs  vont  et  viennent  en  estafettes  sur  les  côtés  de  la 
colonne;  ils  font  communiquer  avec  celle-ci  toutes  les  colonnes  partielles.  Ces 
éclaireurs  transmettent  les  renseignements,  commandent  au  besoin  la  retraite, 
si  un  ennemi  puissant  vient  troubler  la  marche  de  l'armée.  Les  soldats  neutres, 
reconuaissables  à  leur  grosse  tète  blanchâtre  et  globuleuse,  ne  portent  rien  dans 
leurs  mandibules  et  ils  trottent  sur  les  flancs  de  l'armée  en  frappant  le  sol  à 
coups  de  tête  dans  les  inégalités  de  la  route.  Ces  soldats  entrent  pour  un 
vingtième  dans  la  proportion  du  total  des  autres  ouvrières  qui  portent  les  larves 
et  les  nymphes.  Bâtes  ayant  rencontré  une  de  ces  expéditions,  faisant  une 
étape  temporaire  sous  un  amas  de  feuilles  dans  un  grand  chemin,  bouleversa 
l'armée.  Les  petites  ouvrières  enlevèrent  rapidement  les  amas  d'œufe,  de  larves 
et  de  nymphes;  mais  beaucoup  d'autres,  parmi  lesquelles  un  nombre  considé- 
rable de  soldats,  se  jetèrent  sur  Bâtes  et  l'attaquèrent  avec  furie. 

Tous  les  Eciton  sont  des  Fourmis  agiles,  intelligentes  et  carnassières;  ces 
insectes  voyagent  continuellement  en  quête  de  butin  et  ne  nidifient  pas.  La 
ponte  des  femelles  et  les  soins  donnés  aux  larves  ont  lieu  dans  les  haltes  ;  celles- 
ci  sont  prises  dans  un  creux  du  sol,  dans  un  trou  d'arbre,  un  abri. 

La  colonie  s'ébranle  bientôt  et  disparait,  voyageant  de  nouveau.  C.  Bar  a  vu,  à 
la  Guyane,  une  colonne  à' Eciton  obligée  de  traverser  une  légion  des  Œcodoma 
dont  il  sera  bientôt  question,  légion  en  activité  de  marche  avec  les  feuilles  cou- 
pées qu'elles  portent.  Au  moyen  d'ouvrières  cramponnées  au  sol  par  leurs  pattes 
et  sur  lesquelles  montèrent  par  étages  d'autres  Fourmis,  les  Eciton  formèrent 
deux  murailles  à  cinq  ou  six  centimètres  l'une  de  l'autre,  la  marche  des  Œco- 
doma fut  ainsi  rompue  et  la  file  des  Eciton  passa  triomphalement  entre  ces 
deux  murailles  vivantes. 

II  me  reste  à  parler  des  Œcodoma  exclusivement  phytophages  dont  la  princi- 
pale espèce  de  la  Guyane  est  YŒctxioma  cejthalote*,  que  nous  venons  de  voir 
aux  prises  avec  V Eciton  hamatum.  Cette  espèce  n'a  qu'un  ai^uillou  (aihU.  ^w 
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rud i me n  taire  et  porte  le  nom  de  Fourmi-manioc  parce  qu'elle  mange  les  graic*» 
de  cette  plante  alimentaire  ;  elle  abonde  dans  les  plantations.  L'IJEcifliomc 
creuse  sous  terre  de  vastes  fourmilières  indiquées  par  un  monticule  de  terre  et 
couleur  plus  claire  que  le  sol  avoisinant  et  dont  rentrée  est  reliée  par  des  caïuui 
souterrains  avec  le  centre.  D'immenses  colonies  de  butineuses  sont  occupée  >an» 
relâche  à  dépouiller  de  leurs  feuilles  tous  les  arbres  voisins,  surtout  les  espèce* 
cultivées.  Les  feuilles  sous  la  dent  d'ouvrières  à  tête  énorme  sont  sectionné?*  i  ;• 
pétiole  et  tombent  comme  de  la  pluie,  d'autres  ouvrières  les  découpent  en  mor- 
ceaux et  les  emportent,  cheminant  ainsi  sous  des  morceaux  de  feuilles  sumn,: 
dix  fois  plus  grandes  que  leur  corps  ;  elles  ne  négligent  pas  les  petites  branche* 
Finalement,  l'arbre  dépouillé  ressemble,  dit  S.  Mérian,  plutôt  à  un  balai  «ju  j 
uu  arbre.  Lies  feuilles  sont  amoncelées  dans  des  dômes  de  terre  et  senrui  t 
nourrir  les  Fourmis  ainsi  que  des  morceaux  de  fruits  et  des  graines.  L>  ou- 
vrières qui  vont  butiner  sont  dix  fois  plus  petites  que  les  soldats  et  celle*  qu, 
ne  quittent  pas  le  terrier  sont  six  fois  plus  petites.  Toutes  ces  ouvrières  manqua; 
d'ocelles.  Les  soldats,  de  taille  énorme,  ne  coupent  pas  de  feuilles  et  ue  \w. 
pas  aux  provisions,  ils  se  tiennent  à  l'intérieur  de  la  fourmilière.  Si  l'on  v  <o- 
fonce  un  bâton  ou  si  l'on  remue  les  trous  d'entrée,  on  voit  sortir  les  gigantesque 
soldats  dont  la  tête  volumineuse  porte  un  ocelle  au  milieu  du  front  et  qui  res- 
semblent à  des  Cyclopes  émergeant  de  leurs  souterrains.  Les  soldats  gardent  Ira- 
trée  des  trous,  comme  des  sentinelles,  avec  leurs  mandibules  écartées.  C'*>t  *i 
juin,  juillet  et  août  qu'ont  lieu  les  grandes  migrations  causées  par  le  nui*|'-* 
de  nourriture.  La  troupe  des  OEcodomes  est  suivie  de  bandes  d'oiseaux  ;  rll-  * 
meut  dans  tous  les  sens  et  parait  confuse,  mais  eu  réalité  elle  avance  lej.te.u-r 
dans  une  direction  déterminée. 

g  111.  Fourmis  nuisibles.     Nous   trouvons  pour  les  Fourmis  les  inéua-  - 
que  pour  beaucoup  d'autres  insectes  qui,  suivant  les  espèces,  ^ont  ou  nui*.:-  * 
ou  utiles,  ou  indifférents  pour  l'homme. 

Les  Fourmis  moissonneuses,  VAtta  structor,  répandue  dans  le  tiers  méiiii.   - 
de  la  France  et  en  Corse,  et  VAtta  barbara  d'Algérie  sont  très-nu isil»lt>  •; 
fouissant  beaucoup  de  semences  (voy.  pag.  756),  des  grains  de  blé,  de  t:j.  . 
graines  de  fourrage  artificiel  et  de  plantes  )K>tagères. 

Les  espèces  de  Formicides  qui  recherchent  les  émissions  sucrées  d«>  Ap!.=  ■:■ 
et  des  Cochenilles  excitent  ces  Hémiptères  fixés  aux  végétaux   par  lfi,r  - 
à  retirer  le  suc  des  plantes  pour  une  nutrition  plus  considérable,  rt  le-»  \  ■. 
sont  épuisées  plus  vite.  A  ce  point  de  vue,  les  Lasius  niyer,  aliénas,  ermir;i .     . 
sont  nuisibles  aux  jardins,  ainsi  que  les  Formica  cinerea  et  f'usva.  L    i.a 
/laïus,  à  nid  souterrain,  est   nuisible  pour  les  prairies  en  élevant  de>  l'uv 
radicicoles  qui  épuisent  les  plantes  graminées. 

Un  accuse  fréquemment  les  Fourmis  d'être  préjudiciables  aux  uVur*  •  : 
fruits.  Lv*  Formica  fusca  et  rufibarbis  vont  lécher  dans  les  corolles*  L  i:.. 
sucrée  des  nectaires,  mais  sans  nuire  à  ces  fleurs  plus  que  les  Abeille-  •  :  .  • 
Bourdons.  Quant  aux  fruits,  les  Fourmis  ne  peuvent  entamer  ceux  dont  I  *■;  •• 
loppe  est  saine  et  ue  lèchent  que  les  fruits  déchirés  par  les  oiseaux  ou  «  :•  »  »*- 
après  la  pluie.  Le*  Fourmis  qui  grimpent  sur  les  arbres  fruitiers  u-  >.■'.'.  •' 
incommodes  que  par  leur  visite  aux  Pucerons  et  aux  Gai  1  insectes;  «Ile-  m  - 
préjudiciables  qu'aux  fruits  trop  murs  et  fendus. 

Dans  les  forèls,  i\  esV.  \\\vio\\V£s\a\ta  v^vt  m\a\wa  Vouxmis  lignicole*  cj  *-' 
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des  dommages  :  ainsi  le  Lasius  fuliginosus  qui  établit  sa  fourmilière  sur  les 
arbres,  les  Camponotus  ligniperdus  et  C.  herculeanus  qui  minent  la  base  des 
vieux  troncs.  Parfois  les  Fourmis  mineuses  du  bois  attaquent  les  poutres  et  les 
planchers  de  nos  maisons  ;  mais  les  travaux  faits  à  découvert  sont  accessibles  à 
la  vue,  on  peut  y  pourvoir,  eu  empêcher  l'extension,  en  réparer  les  effets.  Ils 
n'ont  pas  le  danger  du  travail  caché  des  Termites  (voy.  Termites). 

Les  provisions  des  cuisines  et  des  offices  sont  parfois  infestées  par  les  Four- 
mis errantes  qui  pillent  les  denrées  alimentaires,  les  biscuits,  les  confitures  ou 
gelées,  etc.,  et  dont  les  essaims  sexués  viennent  s'abattre  le  soir  dans  les  appar- 
tements. Ce  sont  principalement  le  Lasius  emarginatus  et  le  Pheidola  paUuUda 
du  Midi.  Dans  les  grandes  villes  de  toute  l'Europe,  une  minuscule  Fourmi 
jaune  à  bande  noire,  la  Fourmi  de  Pharaon  (Monomorium  Pharaonis  Linné) 
établit  dans  les  maisons  ses  fourmilières  profondément  cachées.  Cette  petite 
espèce  détruit  rapidement  les  viandes  conservées  ou  cuites,  les  provisions 
de  sucre,  de  chocolat,  les  insectes  des  collections  qu'elle  réduit  en  poussière  ; 
ses  dégâts  sont  extraordinaires,  au  point  d'obliger  certains  commerçants  à  chan- 
ger de  magasins.  J'ai  éprouvé  les  ravages  de  cette  espèce  pendant  le  siège  de 
Paris,  au  coin  des  rues  de  Lille  et  du  Bac,  et  je  n'ai  jamais  pu  découvrir  sa 
fourmilière;  les  colonies  innombrables  dévoraient  les  provisions  et  tout  ce 
qu'elles  trouvaient  à  leur  gré,  pénétrant  dans  les  armoires,  les  tiroirs,  les  boites 
en  apparence  bien  fermées  ;  je  les  ai  rencontrées  dans  toutes  les  parties  de  mon 
appartement.  Les  insufflations  de  poudre  de  Pyrèthre  n'ont  eu  qu'un  médiocre 
succès. 

Beaucoup  de  Fourmis  laissent  une  odeur  désagréable  sur  les  objets  qu'elles 
ont  touchés,  elles  s'introduisent  dans  les  vêtements  à  la  campagne  et  mordent 
avec  fureur  ou  piquent  assez  fortement.  La  Formica  cinèrea  surtout,  les  F.  m- 
fibarbis,  exsecta,  divers  Lasius  et  Myrmica,  le  Tetramorium  cœspitum  sont 
dans  le  premier  cas.  La  piqûre  de  la  Myrmica  rubida  est  douloureuse,  celle  des 
Myrmica  lœvinodis  et  ruginodis  connues  sous  les  noms  de  Fourmis  rouges,  Test 
pareillement.  Les  fourmis  exotiques  ont  une  morsure  violente,  et  de  ce  nombre 
est  YŒcodoma  cephalotes  (voy.  pag.  764),  mais  ses  morsures  ont  été  employées 
comme  moyen  thérapeutique  :  car  ses  mandibules  servent  de  serres-fines  pour  les 
plaies. 

Les  Fourmis  de  nos  bois  et  forêts,  des  genres  Camponotus  et  Polyergus,  ont  une 
morsure  douloureuse,  accompagnée  d'une  salive  acre.  De  plus,  certains  Formi- 
cides  éjaculent  à  distance  de  l'acide  formique  fort  pénible  s'il  atteint  les  yeux, 
telles  sont  les  Formica  rufa,  pratensis  et  iruncicoia;  l'acide  formique  d'une 
fourmilière  peut  produire  un  érythème  des  téguments,  même  de  petites  vési- 
cules ou  bulles.  Les  Fourmis  exotiques,  celles  qu'on  appelle  Flammants,  des 
bois  de  Cayenne,  les  Fourmis  de  feu,  de  Surinam ,  occasionnent  par  leurs  mor- 
sures de  la  fièvre  et  des  rougeurs  érysipélateuses.  Adanson  a  éprouvé  la  nocivité 
des  Fourmis  rouges  du  Sénégal,  logées  dans  les  branches  d'un  Chrysobalane,  et 
qui  se  jettent  sur  les  personnes  qui  les  approchent  ;  il  a  eu  le  visage  et  les 
mains  couverts  d'ampoules  semblables  à  des  brûlures. 

Pour  empêcher  les  Fourmis  de  grimper  sur  les  arbres  fruitiers,  on  peut 
recouvrir  le  tronc  d'une  couche  de  blanc  de  craie  friable  où  leurs  pattes  ne 
peuvent  tenir  et  qui  s'éboule  sous  l'insecte,  ou  mieux  encore,  comme  résistant  à 
la  pluie,  d'un  anneau  de  goudron  ou  de  glu.  La  laine  fortement  cardée  produit 
un  effet  préservatif  analogue. 
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Les  Fourmilières  nuisibles  seront  détruites  par  l'eau  bouillante,  par  IV 
de  térébenthine,  le  pétrole  ;  je  n'oserais  pas  conseiller  l'arsenic  et  le  sublimé. 
On  doit  rechercher  dans  le  midi  les  Nids  des  Atta  et  les  traiter  de  la  sorte 
Les  Fourmis  qui  envahissent  les  maisons  et  dont  la  fourmilière  est  introu- 
vable seront  prises  avec  des  appâts,  dans  une  assiette  à  bords  reletés  et 
garnie  de  miel,  ou  bien  au  fond  de  vases  à  goulot  étroit,  remplis  en  par- 
tie de  liqueur  sucrée.  Les  Fourmis  qui  s'y  rendent  ne  peuvent  en  sortir,  fc 
plus,  on  place,  sur  le  parcours  habituel  des  colonies  des  éponges  ou  des  lince* 
imbibés  de  mélasse,  de  miel,  de  liqueur  sucrée,  et  ces  éponges  seront  jeté» 
dans  l'eau  bouillante  quand  elles  seront  couvertes  de  Fourmis.  Les  insufflation 
de  poudre  de  Pyrèthre  ne  m'ont  point  semblé  très-efficaces.  On  ai  recommandé 
aussi  la  fumée  de  tabac,  la  décoction  de  cette  plante,  la  suie,  etc. 

Un  affreux  supplice  a  été  en  usage  dans  les  peuplades  méridionales  à  Yààt 
des  Fourmis.  On  enterrait  à  demi  le  condamné,  il  était  ensuite  frotté  de  miel 
et  restait  exposé  aux  atteintes  des  insectes  qui  envahissaient  toutes  les  parti* 
découvertes  de  son  corps,  le  faisant  ainsi  périr  lentement. 

§  IV.  Fourmis  utiles.  Un  assez  grand  nombre  de  Fourmis  nous  rendent  des 
services  indirects  en  détruisant  des  insectes  nuisibles  ;  elles  mettent  à  mort  de* 
Chenilles,  des  Criquets,  etc.,  et  empêchent  même  des  insectes  dévastateurs  dr 
s'abattre  sur  les  végétaux  qu'elles  occupent  déjà.  Les  entomologistes  savent  <pr 
les  insectes  autres  que  les  myrmécophiles  sont  rares  dans  les  endroits  où  se  trou- 
vent beaucoup  de  Fourrais.  Dans  le*  forêts,  les  arbres  occupés  par  les  Forwues 
rufa  et  exsecta  sont  préservés  des  Scolytes  nuisibles. 

Les  Fourmis  dissèquent  en  quelque  sorte  les  petits  cadavres  d'animaux  n^m- 
mifères,  oiseaux,  lézards,  et  ne  laissent  que  le  squelette  ;  celui-ci  est  dr|H»uili: 
de  ses  parties  molles. 

Les  espèces  chasseresses  de  petits  articulés  sont  des  Formica,  des  Myrmica  >.:• 
tout,  des  Tetramorium,  Tapinoma,  Lasius.  Les  grandes  espèces  de  rornm:i-:~ 
transportent  des  insectes  blessés  ou  morts  par  les  chemins. 

La  récolte  des  larves  et  nymphes  de  Fourmis  pour  les  jeunes  oiseaux  •>• 
faisanderies  est  connue  de  tous  les  éleveurs  de  ces  oiseaux.  Les  |>erM>un«>  ... 
récoltent  les  larves  des  Fourmis  ont  les  mains  et  les  bras  couverts  de  nu»r*  .:•* 
spéciales.  Vernois  et  Tardieu  ont  insisté  sur  les  signes  médico-légaux  que  jr- 
sentent  les  récol leurs  des  faisanderies. 

On  trouve  au  Mexique  le  très-curieux  genre  de  Fourmis  produisant  le  in:-, 
nommé  par  Wesmael  :  Myrmecocystus.Ces  Fourmis  ont  le  premier  segment  ai*d< •:...- 
nal  pourvu  d'un  nœud,  des  mandibules  triangulaires  et  très-dentées.  Les  ou»!.-  ■■* 
seules   du   Myrmecocystus  melligerus   Llave  sont   connues;  ces  outrièiv-    r 
deux  sortes  ont,  les  unes  l'aspect  des  Fourmis  ordinaires;  mais  les  autres.  •;-■ 
l'on  mange,  sont  immobiles,  demeurent  accrochées  et  serrées  les  unes  cou tn  :■* 
autres  à  la  voûte  souterraine  des  fourmilières  de  l'espèce.   Leur  abdomen  ?*: 
extrêmement  gonflé,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  groseille  ou  de  petit  raw» 
transparent  comme  du  cristal,  n'offrant  plus  trace  de  segments.  Ce>  in*«i •? 
ressemblent  à  de  petites  bouteilles  sphériques  dont  le  goulot  serait  repreWr/t 
par  la  tète  et  le  thorax.  Ces  Fourmis  portent  au  Mexique  le*  noms  \ukam?  : 
busileras,  de  horuigas  mieleras  ou  moduleras,  c'est-à-dire  Fourmis  à  nnei  ••- 
poche.  Le  miel  est  d'un  goût  agréable,  les  enfants  déterrent  les  fournuli-r^ 
sucent  les  gros  abdomeivs  *U£ït*  ta  vxs  \vi\\ww\s  \\v&^ables  de  se  mouton.  L' 
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thorax  et  la  tète  étant  arrachés,  on  sert  comme  friandise  on  entremets  les  abdo- 
mens de  ces  Fourmis  sur  une  assiette.  De  Normann  a  observé  que  ce  miel  est 
dégorgé  dans  des  réservoirs  spéciaux  qui  rappellent  les  alvéoles  à  miel  des  Abeilles. 

La  Myrmica  rufa  laisse  en  marchant  une  trace  rouge  sur  le  papier  de  tour- 
nesol, due  à  l'acide  formique,  et  plus  marquée  lorsque  l'animal  est  irrite.  L'acide 
formique  peut  être  recueilli  dans  la  fourmilière  sur  un  morceau  de  sucre  jeté 
dans  l'intérieur  et  qui  bientôt  renferme  assez  de  cet  acide  pour  pouvoir  faire 
une  limonade  spéciale.  Les  naturels  des  contrées  chaudes  placent,  dit-on,  uue 
calebasse  pleine  d'eau  sur  une  fourmilière  ;  cette  eau  se  charge  d'acide  for- 
mique et  sert  alors  à  divers  usages  domestiques. 

ÛŒcodoma  cephalotes.  Latreille,  qui  est  si  nuisible  à  la  Guyane  et  au  Brésil 
(voy.  pag.  761)  par  ses  colonies  dévastatrices  et  qui  mord  si  fortement  qu'on  peut 
arracher  le  corps  sans  que  la  tête  lâche  prise,  a  été  utilisée.  Les  naturels  du 
Brésil  l'emploient  encore  aujourd'hui  pour  les  sutures  chirurgicales.  La  télé 
pourvue  de  fortes  mandibules  agit  comme  les  serres-fines.  <  Les  sauvages  em- 
ploient la  même  espèce  pour  retenir  rapprochés  les  bords  d'une  plaie;  ils 
font  mordre  par  cet  insecte  les  deux  bords,  puis  lui  arrachent  l'abdomen 
et  le  thorax  et  ne  laissent  par  conséquent  que  la  tète,  qui  maintient  ainsi  les 
lèvres  de  la  plaie  rapprochées.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  Brésiliens  indigènes 
qui  ont  ainsi  une  plaie  en  voie  de  cicatrisation  au  moyen  de  sept  à  huit  têtes  de 
cette  Fourmi  .»  (L.  Reichb,  Annales  de  la  Société  entomologique  de  France, 
*  série,  t.  Il,  bull.  p.  LXV1I.) 

De  Humboldt,  dans  son  voyage  dans  l'Amérique  équinoxiale,  parle  d'une 
Fourmi  dont  on  emploie  les  nids,  formés  d'une  sorte  d'amadou  spongieux  d'ori- 
gine ligneuse,  pour  étancher  le  sang  :  c'est  la  Formica  spinicollis  Latreille,  des 
bords  de  l'Orénoque.  Une  autre  espèce  voisine,  Formica  fungosa  Fabricius, 
construit  un  nid,  à  Surinam,  avec  les  poils  feutrés  des  Bombax,  et  ce  nid  de 
couleur  roussâtre  sert  aux  mêmes  usages  hémostatiques. 

Je  noterai  seulement  pour  mémoire  que  l'alcool  et  la  distillation  enlèvent  aux 
Fourmis  fauves,  avec  l'acide  formique,  une  huile  acre  qui  servait  à  la  compo- 
sition de  la  préparation  connue  sous  le  nom  d'Eau  de  magnamitc  d'Hoffmann, 
et  qui  passait  pour  aphrodisiaque. 

g  V.  Classification  des  Fourmis.  Les  Formicides  ont  été  divisées  en  trois 
grandes  sections  :  les  Formicides  vraies,  les  Porter  ides,  les  Myrmicides. 

Les  Formicides  vraies  sont  caractérisées  par  l'état  rudimentaire  ou  l'absence 
de  l'aiguillon  chez  les  femelles  et  les  neutres,  un  seul  article  au  pédicule  abdo- 
minal, pas  de  rétrécissement  après  le  premier  segment  proprement  dit  de  l'abdo- 
men. Les  nymphes  sont  tantôt  nues,  tantôt  entourées  d'uue  coque  ou  cocon  soyeux. 
Genres  principaux  :  Formica,  Lasius,  Camponotus,  Colobopsis,  Polyergus. 

Les  Ponérûles  ont  un  aiguillon  chez  les  femelles  et  les  ouvrières,  un  seul 
article  ou  pédicule  abdominal ,  une  coarctation  ou  un  resserrement  à  l'abdomen 
après  le  premier  segment;  nymphes  contenues  dans  un  cocon.  Genres  principaux  : 
Ponera,  Anomma. 

Les  Myrmicides  sont  armées  d'un  aiguillon  chez  les  femelles  et  les  ouvrières, 
pédicule  de  l'abdomen  avec  deux  articles  ou  nœuds  ;  nymphes  toujours  nues, 
sans  cocon.  Genres  principaux  :  Myrmica,  Tetramorium,  Crematogaster,  Eciton, 
Daceton,  Atta,  Œcodoma,  Cryptocerus,  Myrmecocystus  (voy.  Cochemlles,  la- 
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page  1, 1847.  —  Ara.  Fœrster.  Hymenopterologische  Studien,  Band  I,  1850.  —  (>*w.  Hm. 
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des  Fourmis  d' Euro/te.  pour  servir  à  l'élude  des  insectes  myrmécophilex.  In  Revue  et   M 
gasin  de  Zoologie,  p.   152,  187 i.  —   A.  Fohel.  Les  Fourmis   de   la  Suisse.     in-t\    !>7i    — 
J.  LrBBor.K.  Les  habitudes  des  Fourmis.  In  Brvue  scientifique  de  la  France  et  de  f  Etra*:** 
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FOUR*'*.     Un  des  noms  que  porte  à  Madagascar  le  bau nu»  fourni   ior  !- 
Calophyllym  inophyllum  L.  (voy.  Calaba). 

Mékat  et  De  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  III,  280.  ylm 


FOrRXEIi  (0.  H.L.).     Naturaliste   français,   né  à    Metz,    mourut   «Lu:- 
mémo  ville  en  1 818.  11  y  professa  la  botanique  et  contribua  à  fonder  la  N*;.:- 
d'bistoire  naturelle  de  la  Moselle.  11  est  connu  par  : 

I.  Faune  de  la  Monelle.  ÎMi,  1831»,  1840,  1810.2  vol.  en  3  tom.,  in-12.  —  H.  t;at.il^t 
des  roches  du  département  de  la  Moselle,   suivi  de  Quatre  dialogues  sur  tes  /urmu:w.%  ■* 

payn  messin,  pour  servir  d'introduction  à  la  géologie  populaire.  Metz,  in-12.  III.  7\  '*■■* 

des  champignons  observés  dans  le*  environs  de  Metz,  précédé  de  quelques  ,0'?*u1*r. y.  «* 
sur  leur  nature,  leur  emploi  domestique,  «te.  Kn  collaboration  avec   k»  docteur  lljr      I-  : 
in-8\  —  IV.   Cnur*  d'histoire  naturelle,  l«f  vol.   Metz,  in-8»  (la  mort   préuiatur- 1    j..  ;.. 
teur  a  interrompu  \a  pubUcaVvon  &£  ccV  ownto^o..  i     ffv 
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FOURNIE*  (Lbs). 

Fonrnler  (Philibert).     Docteur,  naquit  à  Paris,  en  1425. 

Foarnler  (André).  Docteur  de  la  Faculté  de  Paris  (2  avril  1521),  il  mourut 
le  19  février  1533.  On  lui  doit  ce  singulier  ouvrage  :  La  décoration  d'humaine 
nature,  où  est  montrée  la  manière  et  receptes  pour  faire  savons  et  eaux  déli- 
cieuses, pour  laver  et  nettoyer  le  corps,  les  habillemens.  Lyon,  1523,  n.  12. 

Foarnler  (Denis).  Dans  son  Index  funereus  chirurgorum  Parisiensium, 
Devaux  s'exprime  ainsi  à  l'égard  de  ce  chirurgien  : 

a  Denis  Fournier,  né  à  Lagny,  était  versé  dans  la  mécanique  et  instruments 
dont  la  chirurgie  se  sert  au  défaut  des  organes  qui  manquent  au  corps  par  dé- 
faut de  conformation  ou  par  accident.  Il  entreprenait  volontiers  la  cure  des  ma- 
ladies dont  ses  confrères  avaient  de  la  répugnance  à  se  charger.  Il  composa  plu- 
sieurs traités  d'anatomie  et  de  chirurgie,  et  principalement  de  la  manière  de 
réduire  les  fractures  et  les  dislocations  des  os  avec  le  secours  des  machines  que 
fou  mit  la  mécanique.  Mais  ces  ouvrages,  pour  être  écrits  avec  peu  de  politesse 
dans  un  temps  où  la  langue  se  trouvait  au  plus  haut  point  de  sa  pureté,  man- 
quèrent de  lecteurs  qui  pussent  s'accommoder  d'un  style  non-seulement  très-dur, 
mais  où  il  semble  même  que  l'on  ait  pris  plaisir  d'insérer  ce  qu'un  grec  mal 
francisé  a  de  plus  barbare  et  de  plus  propre  à  rebuter  ceux  qu'une  patience  à 
toute  épreuve  pourrait,  par  une  rude  pénitence,  engager  à  lire  ces  écrits,  aussi 
bien  que  ce  qu'il  a  donné  sur  les  accouchements.  Et  comme  le  papier  dont  on 
s'est  servi  pour  ces  éditions  répond  parfaitement  à  la  rudesse  et  à  l'obscurité  du  9 
style,  on  peut  croire  que  les  imprimeurs,  au  temps  du  carnaval,  se  sont  divertis 
à  faire  sortir  de  leurs  presses  des  feuilles  habillées  en  masques  pour  réjouir  le 
public  par  des  grotesques  de  leur  profession,  tant  par  rapport  au  discours,  vi- 
gnettes, figures,  qu'à  la  ridicule  fabrique  de  l'impression.  Il  mourut  le  15  no- 
vembre de  l'année  1683.  11  a  eu  un  fils,  docteur  en  médecine,  qui  était  aussi 
brouillé  avec  son  art  que  son  père  l'avait  été  avec  la  chirurgie.  » 

Devaux,  d'ordinaire  si  favorable  aux  chirurgiens,  et  si  disposé  à  la  louange, 
n'est  pas  tendre,  comme  on  le  voit,  pour  Denis  Fournier,  dont  les  ouvrages 
pourtant  ont  eu  quelque  célébrité  : 

I.  Traité  de  la  gangrène,  et  particulièrement  de  celle  qui  survient  en  la  peste.  Paris, 
1672,  in-12.  —  II.  L'Economie  chirurgicale  pour  le  i  habillement  de*  o$  du  corps  humain, 
contenant  Vostéologie.  la  nosostéologie  et  rajwcatasliologie.  Paris,  1671,  in-4#. —  III.  L'Eco- 
nomie chirurgicale  pour  le  rétablissement  des  os  du  corps  humain,  avec  un  petit  traité  de 
myoloçie.  Paris,  1671,  in-4#. —  IV.  Les  principes  de  chirurgie.  Paris,  1671,  in-4*. —  V.  Traité 
méthodique  den  bandages.  Paris,  1671,  in-4°  ;  1678,  in-8*. —  VI.  L' Accoucheur  méthodique 
qui  enseigne  la  manière  et  opérer  dans  tous  les  accouchemens  naturels  et  artificiels,  tôt, 
sûrement  et  sans  douleur.  Paris,  1677,  in-12.  —  Ajoutons  que  Denis  Fournier,  notre  chi- 
rurgien, était  (ils  de  Denis  Fournier,  procureur  du  roi  en  la  ville  et  communauté  de  Lagny, 
et  de  Marie  Kuffê,  et  qu'il  épousa,  le  18  juillet  1650,  Marie  Souia,  fille  de  Mathieu  Souza, 
chirurgien  à  Paris.  (Extrait  d'un  registre  de  l'église  Saint-André  des  Arts,  brûlé  sous  la 
Commune.) 

Foaraler  (JeajO.  Il  était  des  environs  de  Cahors,  médecin  de  Montpellier, 
membre  de  l'Académie  de  Dijon,  et  il  a  publié  : 

I.  Disserlatio  de  carie  ossium.  Montpellier,  1742,  in-4*.  —  II.  Observations  et  expériences 
sur  le  charbon  malin,  arec  une  méthode  assurée  de  le  guérir.  Lyon,  1769,  in-8*.— III.  Observ. 
sur  la  nature,  les  causes...  de  la  maladie  épidémique  des  chiens.  Dijon,  1776,  in-8*.  — 
IV.  Observ.  sur  la  nature...  de  la  fièvre  lente  ou  hectique,  1781,  in-8'.  —  V.  Observ.  sur  les 
fièvres  putrides...  Dijon,  1775,  in-8». 

Foarnler  (Matiiiec-Deîus).     Celui-là  appartient  à  l'Ecole  de  Paris,  où   il 


768  FOURNIER  DE  PESCAY. 

reçut  le  bonnet  de  docteur  le  3  mai  1698.  C'est  sous  sa  présidence  que  fut  dis- 
putée cette  thèse,  défendue  par  le  bachelier  Louis-François  Du  Tal  :  An  prima 
proies,  sanâ  corporis  constitutione  feliciorf  (Oui).  A.  C 

Foarnler  (François),  dit  de  Lempdes,  célèbre  chirurgien  français,  naquit 
à  Lempdes  (Puy-de-Dôme),  en  1783,  commença  ses  études  médicales  à  l'École  de 
Clermont-Ferrand,  ou  il  suivit  les  cliniques  de  l' Hôtel-Dieu  pendant  six  ans  H 
devint  même  premier  élève  interne,  puis  les  continua  à  Montpellier,  où  il  remplit 
pendant  quelque  temps  les  fonctions  de  chef  de  clinique  de  la  Faculté.  Il  se  tit 
recevoir  docteur  en  médecine  à  cette  même  Faculté  le  31  décembre  1 806.  pu* 
alla  se  fixer  à  Clermont-Ferrand.  C'est  dans  cette  ville  qu'il  fit,  en  1 812,  les  pre- 
mières expériences  de  lithotritie;  il  est  bien  établi  par  nombre  de  certificats  froy. 
Rochard,  Histoire  de  la  chirurgie  française,  Paris,  1875,  p.  195,  et  Yoillemter. 
art.  Lithotritie  du  Dict.  encyclop.  des  se.  méd.,  2*  sér.,  t.  Il,  p.  712)  que 
Fournier  de  Lempdes  est  bien  l'inventeur  de  cette  nouvelle  opération,  qu'il  ex- 
périmenta d'abord  sur  des  cadavres  à  l'Hôtcl-de-Ville  de  Clermont-Ferrand  ;  nous 
le  retrouvons  en  1817  à  Paris,  essayant  ses  instruments  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
comme  l'attestent  Richerand  et  Biett  ;  mais  il  ne  fit  connaître  qu'en  1 82*>  ses 
instruments. 

Fournier  habita  Paris  pendant  de  longues  années,  et  y  pratiqua  avec  succès 
comme  lithotomiste  et  comme  médecin  herniaire;  il  inventa  encore  divers 
instruments,  entre  autres  la  sonde  droite,  et  imagina  les  injections  forcées  et  le 
chapelet  uréthral  pour  combattre  les  rétentions  d'urine.  En  1845,  il  fut  candi- 
dat, à  l'Académie  des  Sciences,  au  fauteuil  laissé  vacant  par  la  mort  du  baroo 
Larrey  ;  il  mourut  peu  d'années  après,  laissant  : 

Bihlioouaphie.  —  I.  Dissertation  sur  divers  points  de  chirurgie,  suivit  d'une  »»•  T'  ' 
théorie  sur  le  mécanisme  de  la  vision.  Thèse  de  Montpellier.  1806.  in-4*.  —  II.  L'th  •  •■>■ 
perfectionnée.  Sondes  droites  et  injections  forcées.  Exjwsé  de   nouveaux  proerdrt  et  •*-- 

dages  pour  le  traitement  et  la  guérison  des  hernies.  Paris,  1829,  in-8*. —  III.  Mem «  - 

le  brisement  de  la  pierre   dans  la  vessie,  les  sondes  droites,  etc.  ;  lu    à   l'Acatit-tisi-     ~ 
Sciences  le  10  février  1820.  In  Bullet.  des  Se  Méd.,  t.  XI,  p.  187,  1827.  —  IV    M<  -     - 
sur  Cavortement.  In  Annales  de  la  Soc.  de  Méd.  pratique  de  Mont]>elfirr,  t.   XXVI.  :    "r* 
—  V.    Travaux  du  docteur  Fournier  de  Lempdes,  présentés  aux  membres  de  //*«•■» 
Paris  lXi.">,  in-l.  L    ïh 

FOI  RXIER-DESCHAJIP8  (Jean- Adrien),  naquit  à  Savignac  Itordngm-  .  <u 
17%;  fils  d'un  petit  fermier,  il  vint  à  Paris  en  1815,  et  après  di\  erses  \  :*^ 
tudes  se  fit  recevoir  docteur  en  1819.  Il  se  livra  immédiatement  à  la  prat  ■$* 
et  ne  tarda  pas  à  y  réussir  autant  qu'il  pouvait  le  désirer;  il  fit  un  cour*  dY.i- 
tomie  et  d'accouchements  les  deux  premières  années  de  son  doctorat.  r"«»tir::rr 
Deschamps  est  mort  à  Paris  en  18%.  Il  n'a  guère  écrit;  nous  pouvons  «  }•:: 
dant  citer  de  lui  : 

BiBLioc.KApniE.  —  liecherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  t influence  des  /»ii"  *v 
dans  le»  divers  systèmes  ou  appareils  d'organes  de  l'économie  animale.  Thè**»  de  I*  r- 
1819,  ir  202,  in-4».  —  II.   Métnoire  sur  l'extirpation  de  l'estragale  \s\ec  Hog%»tt4  .  !»♦*• 
in-8#. —  III.  Fragments  d'homœopathie,  comprenant  l'hygiène  et  le  régime.  Mint-lV-.  IV* 
in-8\  (Ce  dernier  ouvrage  lui  est  attribué  dans  la  Sont,  biogr.  gén.  de  bidoti      L    Ht 


FOIRMER  DE  PESCAY.  Bégin  a  écrit  la  biographie  de  ce  médecin  di>t.D 
gué,  qu'il  connut  dans  l'intimité,  et  qu'il  eut  môme  pour  collaborateur  dan»  îj 
publication  de  plusieurs  ouvrages.  Quel  meilleur  guide  à  suivre?  Nou>  Ui**.!> 
donc  la  parole  à  Bégin  : 

a  Fournier  de  Vcscax,  d\c\alier  de  la  Légion  d'honneur,  né  à  Bordtaui  \t 
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7  septembre  4774,  entra  an  service,  en  qualité  de  chirurgien  aide-major,  le 
10  mars  4792.  Il  devint  chirurgien-major  au  mois  de  septembre  de  la  même 
année.  En  4795,  il  quitta  la  carrière  chirurgicale  et  obtint  le  grade  de  mddecin 
ordinaire,  qu'il  abandonna  en  1794,  pour  devenir  l'adjoint  du  célèbre  Sauce- 
rotte,  chirurgien  en  chef  de  l'armée  du  Nord.  En  4796,  il  passa,  en  qualité  de 
chirurgien  en  chef  adjoint,  à  l'armée  de  Sambrc-et-Meuse.  Licencié  à  la  paix,  il 
se  fixa  à  Bruxelles,  où  il  se  livra  à  la  pratique  et  à  la  littérature  médicale;  il 
devint  professeur  de  pathologie  interne  à  l'Ecole  secondaire  de  cette  ville,  il  fut 
un  des  fondateurs  de  la  Société  de  médecine  de  Bruxelles  et  rédigea,  en  qua- 
lité  de  secrétaire  général  de  cette  compagnie,  les  quatre  premiers  volumes  des 
Acte*  qu'elle  publiait.  Il  fonda  aussi  à  Bruxelles  le  Nouvel  esprit  des  journaux, 
recueil  à  la  fois  littéraire  et  scientifique,  destiné  à  remplacer  V Esprit  des  jour* 
naux,  dont  les  événements  de  la  guerre  avaient  arrêté  la  publication.  11  reprit 
ensuite  du  service,  et  fut  nommé  chirurgien-major  du  corps  des  gendarmes 
d'ordonnance  qui  avait  été  créé  en  4806.  Il  quitta  dès  lors  Bruxelles  et  vint  se 
fixer  à  Paris,  où  il  avait  fait  ses  premières  études.  Le  roi  d'Espagne,  pendant 
son  séjour  à  Valençav,  le  nomma  son  médecin,  et  lorsqu'il  quitta  ce  service,  le 
monarque  lui  accorda  une  pension,  c  II  fut  nommé,  au  mois  de  janvier  4813, 
secrétaire  au  Conseil  des  armées,  partageant  son  temps  entre  les  obligation?  que 
lui  imposaient  ces  dernières  fonctions,  et  la  rédaction  des  Mémoires  de  méde- 
cine >  chirurgie  et  pharmacie  militaires,  ainsi  que  la  présentation  à  l'Institut  de 
plusieurs  mémoires,  parmi  lesquels  on  distingue  surtout  celui  sur  le  Grasseye- 
ment, et  un  autre  sur  la  Musique,  envisagée  sous  le  rapport  des  effets  qu'elle 
produit  sur  l'homme  sain  et  sur  l'homme  malade,  i  Voici  les  titres  des  princi- 
paux ouvrages  laissés  par  Foumier  de  Pescay,  dont  nous  ignorons  l'époque  de 

la  mort  : 

I.  Eêêai  historique  et  pratique  sur  l'inoculation  de  la  vaccine,  Bruxelles,  1801,  in-8.  — 
II.  Du  tétanos  traumatique .  Bruxelles,  1803,  in-8*.  —  III.  Propositions  médicales  sur  tes 
scrofules,  suivie*  de  quelques  observations  sur  les  bons  effets  du  muryate  de  baryte  dans 
les  affections  scrofuleuses.  Strasbourg,  1805,  in-4*.  —  IV.  Encore  un  mot  sur  les  deux 
Gemlrts,  ou  Lettre  d'un  habitant  de  Versailles.  Paris,  1811,  in-8*.  —  S.  Le  Vieux  Trouba- 
dour, ou  les  Amours,  poème  eu  cinq  chants  de  11 u gués  de  Xent  raies,  traduit  de  la  langue 
romane.  Paris,  1812,  in-12.  —  VI.  Les  Etrennes,  ou  Entretiens  des  Morts,  etc.  Paris,  1813, 

in-8». VU.  Nouveau  projet  de  ta  réorganisation  de  la  médecine,  de  ta  chirurgie  et  de  ta 

pharmacie  en   France.  Paris,  1817,  in-8».  —  VIH.  Traité  des  principales  maladies  des 
yeux  d'A.  Scabpa.  (Trad.  française,  en  collaboration  avec  Bégin.)  Paris,  1821,2  vol.  in-8*. 

IX.  Notice  biographique  sur  François  de  Pescay,  cultivateur  de  Saint-Domingue.  Paris, 

18M,  in-8*.  A.  C. 

roURRUBES.  Voyez  le  mot  Tégcmestaire  (appareil),  où  il  sera  traité  du 
tégument  externe  dans  la  série  animale.  L'auatoniie  et  la  physiologie  de  la  peau 
humaine  seront  étudiées  au  mot  Peau.  C'est  aussi  à  ce  mot  que  sera  examinée  la 
question  de  l'hygiène  industrielle  relative  à  la  peausserie  et  avec  laquelle  beau- 
coup de  téguments  animaux  n'ont  pas  de  rapport.  D. 

foville  (Achille-Louis).  Né  à  Ponloise  (Seine-et-Oise),  en  1799.  II  fit  ses 
études  médicales  à  Paris,  devint  interne  de  l'hospice  de  la  Salpétrière,  où  il  eut 
successivement  pour  cliefs  de  service  Pariset,  Rostau  et  Esquirol.  C'est  aux  leçons 
de  ces  savants  maîtres  qu'il  prit  le  goût  des  recherches  anatomo-physiologiques 
sur  le  système  nerveux  et  qu'il  acquit  des  connaissances  étendues  sur  les  mala- 
dies meûtalcs,  ainsi  que  le  prouvent  et  sa  thèse  de  doctorat  et  un  certain  nombre 
de  mémoires,  importants  sur  les  fonctions  et  les  localisations  cérébrales,  publiés 
par  lui  avant  d'être  docteur.  tteça  docteur  en  1824,  il  fut  nommé  en  1835, 
Dicr.  jwc  4*  s.  III.  ^ 
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•sur  la  recommandation  de  son  maître  Ësquirol,  médecin  en  clicf  de  l'asile 
des  aliénés  de  Saint-Yon,  qui  veuait  d'être  créé  dans  le  département  dr 
.la  Seine-Inférieure.  Dans  ce  poste  important,  il  sut,  et  par  ses  qualités  Ù-. 
clinicien  et  par  ses  publications  scientifiques,  acquérir  en  peu  de  temps  m* 
réputation  méritée  et  fut  nommé  professeur  de  physiologie  de  l'école  de  méde- 
cine de  Rouen. 

Foville  quitta  l'asile  de  Saint-Yon,  et  lit  avec  le  prince  de  Joiiiville  un  xo\éz% 
•en   Afrique  et  en  Amérique,  qui  dura   deux  ans  (1836-1857).   Le  12  dé- 
cembre 1840,  Esquirol  mourait  et  Foville  eut  l'insigne  honneur  de  succéder  < 
*on  maître  et  d'être  nommé  médecin  en  chef  de  la  maison  de  Charentou.  lUyrr- 
nant  alors  le  cours  de  ses  recherches  sur  la  structure  des  centres  nerveux,  il  pulîlu. 
•en  1844,  un  volume  avec  atlas,  intitulé  :  Traité  complet  de  Vanatomie,  de  h 
jdiysiologie  et  de  la  pathologie  du  système  neweux  cérébro-spinal.  Ce  preiuiiT 
volume  est  consacré  à  l'anatomie  et  dédié  à  l'illustre  naturaliste  philosopt» , 
11.  Ducrotay  de  Blainville  ;  il  mérite  à  tous  égards  d'être  encore  consulté  aujour- 
d'hui, malgré  les  progrès  accomplis  dans  cette  partie  des  sciences  biologique*. 
Il  s'ouvre  par  une  introduction  historique,  d'une  érudition  solide,  dans  laqudi 
•les  travaux  antérieurs  sout  analysés  avec  soin  et  soumis  à  une  critique  sérieuse,  li 
ne  nous  appartient  pas  de  rechercher  ici  quelles  sont  les  idées  soutenues  dm* 
-cet  ouvrage,  celles  qui  ont  définitivement  acquis  droit  de  cité  dans  la  science  et 
•celles  que  le  progrès  a  fait  rejeter.  Contentons-nous  de  rappeler  que  Foville,  \t 
premier,  a  établi  que  la  substance  corticale  du  cerveau  est  affectée  à  l'exerai» 
des  opérations  intellectuelles. 

Ce  volume   a  été  la  dernière  publication  scientifique  de  Foville.    Rétini- 
en 1848,  il  se  consacra  depuis  lors  exclusivement  à  la  clientèle,  d'abord  à  !'•!>. 
puisa  Toulouse,  où  il  avait  pris  la  direction  médicale  d'un  établissement  p:   ; 
«l'aliénés  et  où  il  mourut  le  22  juillet  1878. 
Voici  la  liste  de  ses  travaux  : 

I.  Mémoire  sur  les  causes  et  le  siège  des  maldilic*  mentales.  En  collaboration  awv  I»  !■  »•■ 
1820.  —  II.  Recherches  sur  le  siège  de  différentes  fonctions  du  système  nerveux  cett* 
spinal.  En  collaboration  avec  Pincl-Grandchamp,  4822.  —  III.  Mémoire  sur  l anutonx  t. 
physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux.  Mémoire  couronn<;  p;ir  r.\cini«'kr::i'»   :•. 
decine,  1825.  —  IV.  Observations  cliniques  propres  à  éclain'r  certaine*  question*  r+.at 
à  l'aliénation  mentale.  Thèse  de  Paris,  18*2*. —  V.  Articles  :  Aliénation  mentale,  hw.  v  t 
Manie,  etc.  In  Dict.  de  méd.  et  de  chirurgie  pratiques,  en  15  vol.,  1829-lXÔ*;.  —  W 
formation  du  crâne,  résultant  de  la  méthode  de  couvrir  la  tète  de*  enfants.  1k." 4    —  v 
Traité  complet  de  Vanatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du  système  n  •    - 
trrébro-spinal.  !'•  partie  :  Analomie.  1  vol.  iii-8#  avec  atlas.  Paris,   18*4.  —  J/rm  . 
l'encéphale,  présenté  à  l'Académie  des  sciences.  Blainville,  rapporteur,  1*20.  —  .V-       •* 
sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal  et  spécialement  sur  les  connexions  de  la  m..r-/V 
le  cerveau,  et  sur  les  rapports  du  crâne  et  du  cerveau,  imprimé  dans  les  Hrcue tl%  dr  *  i;j- 
démie  des  sciences  et  de  V Académie  de  médecine,  1K39.  —  Trois  autres  uicinuirc»  j  'iv:  ■  •  i 
l'Académie  de  médecine,  1841  et  1842.  A.  K. 

FOWLE  (William).  Médecin  anglais,  né  vers  17t»5,  se  fit  recevoir  decloir^) 
médecine  à  l^ytle  en  1791;  il  était  fellow  de  la  Société  ro\ale  d'Kdiiul>»ur.:.  !j 
a  probablement  exercé  la  médecine  à  Londres.  L'é|H>que  de  sa  mort  ne  uou>  <-• 
pas  connue.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Di**ert.  inaug.  medica  de  febre  erysipelatosa  cum  nonnul/is  indayationibu*  de  .<-<» 
inflammalionis  localis.  Lugduni  Batavorum,  1701,  in-8*.  —  II.  A  Practiral  Treat'*.        '*' 
Différent  Fevers  of  the  W'est-lndics,  and  their  Diagnostic  Symptoms.  Londoii.  1.m«i.  wi-*". 
—  III.  Une  traduction  :  P.  va*  Wokssel.  Xew  Kxperiment*  with  Mercury  in  the  Smatl-f'  :. 
bywhieh  i*  demonstrated  Us  Spécifie  Virtue  in  that  Di*ea*e;  translated  front  tkr  Fer*.*- 
London,  1793,  in-H\  L.  1b 
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FOUUBB  (Thomas).     Né  à  York  le  22  janvier  1736,  fut  d'abord  pharmacien 
droguiste,  profession  qu'il  exerça  pendant  quinze  années;  mais  le  goût  de  la 
médecine  lui  vint  bientôt,  et  dès  qu'il  se  vit  dans  l'aisance,  il  quitta  son  officine 
et  se  rendit  en  1774  à  l'école  déjà  célèbre  d'Edimbourg,  pour  y  faire  ses  études 
médicales.  Reçu  docteur  en  1778,  il  alla  s'établir  à  Straftord,  fut  nommé  peu 
de  temps  après  médecin  de  l'hôpital  de  cette  ville  et  ne  tarda  pas  à  acquérir  la 
réputation  d'un  médecin  expérimenté.  Fowler  était  un  partisan  zélé  de  la  méthode 
d'observation  autant  que  de  la  méthode  expérimentale  ;  il  suivait  avec  soin  ses 
malades,  tenant  ou  faisant  tenir  des  cahiers  d'observations  très-exacts  sur  les 
résultats  obtenus  par  lui  dans  l'emploi  des  divers  remèdes  alors  préconisés  pour 
telle  ou  telle  affection,  et  faisait  grand  cas  de  la  statistique.  Outre  l'infusion  et 
les  lavements  de  tabac,  dont  on  lui  doit  l'emploi  méthodique  dans  les  hydro- 
pi  sies,  il  a  très-heureusement  employé  l'arsenic  et  les  préparations  arsenicales 
dans  les  accès  aigus  des  fièvres  intermittentes;  la  solution  qu'il  a  formulée  et 
qui  porte  son  nom,  tout  en  étant  utilisée  dans  d'autres  circonstances,  est  uni- 
versellement connue.  En  1791,  nous  le  retrouvons  à  York,  obligé  de  renoncer 
à  ses  services  publics,  à  la  suite  d'accès  d'asthme,  dont  il  souffrit  pendant  deux 
ans;  puis  il  reprit  peu  à  peu  sa  pratique  quotidienne  et  fut  nommé,  en  1796, 
médecin  d'un  hospice  d'aliénés.  11  occupa  ce  poste  jusqu'à  sa  mort,  le  22  juil- 
let 1 801 .  On  connaît  de  ce  laborieux  médecin  : 

I.  De  methodo  medendi  variolam,  précipite  auxilio  mrreurii.  Edimbourg,  1778,  in-8*. 
—  II.  Médical  Report*  on  the  Effects  of  Tobacco,  principally  with  Regard  to  its  Diuretie 
Qualititt  in  the  Cure  of  Dropties  and  Dyturies,  with  tome  Observations  on  the  Use  of  the 
Clysters  of  Tobacco,  in  the  Treatmentof  the  Colic.  Londres,  1785,  in-8*.  —  III.  Médical 
Reports  on  the  Effects  of  the  Arsenic  in  the  Cure  of  Agnes,  Rémittent  Fevers,  and  Periodic 
Headache.  Londres,  1780,  in-8*.  —  IV.  Médical  Reports  on  the  Effects  of  Dloodlctting,  Sudo- 
rifics  and  RHstering  in  the  Cure  of  the  Acule  and  Chrome  R/ieumatism.  Londres,  1 705, 
in-8*;  édit.  allemande.  Breslau,  1705,  in-8*.  —  V.  History  of  two  Cases  of  the  Poisonous 
Effects  of 'The  Seeds  ofThorn  Apple.  In  Médical  Commentar tes,  t.  V,  1777.  —  VI.  A  Remar- 
kable  Case  ofthe  Marhed  Effects  of  Lightning,  Suicessfully  Trealed,  Ibid.,  t.  VI,  1778.  — 
VII.  History  of  a  Case  of  Rheumatism,  cured  by  the  Volatile  Elixir  of  Guaiacum .  Ibid., 
t.  VII,  1770.  —  VIII.  Observations  and  Eiperiments  on  the  Effects  of  différent  Anthelmin- 
tics  applied  to  Earth  W'orms.  Ibid.,  t.  VIII,  1780.  —  IX.  Case  of  a  Singular  and  Alarming 
Concurrence  of  Scorbut ic  Ihrmorvhages  tormenting  Forcibly.  Ibid.,  I.  XIV,  1705.  — 
X.  Account  of  the  Effects  of  a  Solution  of  Arsenic  in  the  Cure  of  Rémittent  Fever.  Ibid., 
t.  XIX,  1800.  —  XI.  A  Case  of  Obstinate  Quarlal  Ague  of  fiée  Mont  Us  (ùntinuance,  cured 
by  Electricity.  In  Memoirs  of  Médical  Society  of  Jjondon,  t.  III,  1792.  A.  D. 

FOWLER  (Richard),  autre  médecin  anglais  de  mérite,  natif  de  Londres, 
fit  ses  études  médicales  à  Edimbourg  et  y  prit  le  degré  de  docteur  en  médecine 
le  12  septembre  1793.  Après  avoir  été  reçu  licencié  du  Collège  des  médecins  de 
Londres  en  1796,  il  s'établit  à  Salisbury;  nommé  médecin  de  l'hôpital  de  cette 
ville  la  m^me  année,  il  remplit  avec  zèle  ses  fonctions  jusqu'en  1811,  où  il 
devint  médecin  consultant.  Il  était  devenu  fellow  du  Collège  de  médecine  eu 
juillet  1837. 11  était  également  fellow  de  la  Société  royale,  de  la  Société  des 
Antiquaires,  de  la  Société  de  Zoologie,  etc.  Fowler  est  mort  à  un  âge  très- 
avancé,  vers  1865.  Nous  connaissons  de  lui  : 

l.  Dissert.  med.  inaug.  de  inftammatione.  Edinburgi,  1795.  —  II.  Experiments  and 
Observations  relative  to  the  Influence  lately  discovered  by  Mr.  Galtani  and  commonly  cal- 
led  Animal  Electricity.  Edinburgh  and  London,  1703,  in-8*.  Trad.  ail.  avec  A.  >'omo  :  Ceber 
die  thierische  Electricitàt  und  deren  Einftuss  auf  das  Nerrensystem.  Leipzig,  1705,  in-8*. 
—  III.  Letieron  the  Efficacity  of  Digitalis  purpurea  in  Phikisis.  In  Ueddoes  Contribué,  to 
Phys.and  Med.  Knowledge,  etc.  Bristol,  1700.  Ext.  in  Observations  on  the  Mental  State  of 
the  Blind,  and  Deafand  Dumb.  Salisbury,  18 13,  in-13.  U  ^*. 
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FOWLER   (Liqueur  de).  '  Voy.  Arsenic. 

FOWNES  (George).  Chimiste  anglais  distingué,  membre  de  la  Société  roiat* 
de  Londres,  professeur  de  chimie  à  l'École  de  pharmacie  de  la  même  vilk,  i 
l'Institution  royale  et  à  l'hôpital  de  Middlesex,  naquit  à  Londres  le  14  mai  1815. 
II  était  le  fils  d'un  négociant  qui  lui  Gt  faire  ses  premières  études  à  FnfielJ.sow 
la  direction  du  docteur  May,  puis  à  Botirbourg,  près  de  G  ra  vélines,  en  Fmw. 
Contre  le  gré  de  son  père,  le  jeune  Fownes  s'appliqua  aux  études  littéraires  et 
scientifiques,  et  avant  l'âge  de  dix-huit  ans  se  fit  recevoir  membre  de  l'Institut  ka 
littéraire  de  West-End,  oh,  de  concert  avec  quelques*  ami<t  il  établit  nue 
classe  de  philosophie,  dans  un  but  d'instruction  mutuelle.  En  1837,  il  suivit  Ici 
leçons  d'Evretl,  alors  professeur  de  chimie  à  l'hôpital  de  Middlesex.  Deux  au 
après,  il  fit  un  voyage  en  Allemagne  et  fréquenta  le  laboratoire  de  Liel*£  i  Gk*- 
sen  ;  à  son  retour  à  Londres,  il  se  fit  agréer  assistant  du  professeur  Grahasi  î 
Vniversity  Collège.  Il  fit  de  si  rapides  progrès  qu'au  bout  d'un  an  il  oMiut  b 
chaire  de  professeur  de  chimie  à  l'hôpital  de  Charing-Cros<.  Malheureusement  il 
n'avait  à  sa  disposition  qu'un  laboratoire  incommode  et  mal  aéré  ;  il  se  livra 
néanmoins  avec  zèle  à  ses  recherches  de  chimie  organique,  au  détriment  de  m 
santé,  qui  était  fort  délicate. 

En  juin  1841,  il  fit  à  l'Institution  royale  son  premier  cours  de  chimie  applijDf*? 
à  l'agriculture;  eu  1842,  il  inaugura  son  cours  de  chimie  organique,  qui  devait 
avoir  un  grand  succès,  et  publia  un  Essai  sur  la  nutrition  des  plante*.  A  u 
même  époque,  il  fut  nommé  professeur  de  chimie  à  la  société  de  phannack. 
A  la  mort  de  son  premier  maître,  Evrett,  il  abandonna  sa  chaire  à  ThôpiLil  <k 
Charing-Cross  pour  prendre  celle  devenue  vacante  à  l'hôpital  de  Middlesex.  L>. 

1843,  il  lit  à  l'Institution  royale  un  cours  de  philosophie  chimique  trè>-rem .i iqu.it  k. 
et  publia  un  travail  intitulé  :  La  sagesse  et  la  bonté  de  Dieu  prouvées  pir  ■>•■ 
merveilles  de  la  chimie,  qui  lui  valut  le  prix  Acton.  Eu  1845,  il  obtint  un?  m' 
daille  d'or  pour  un  mémoire  sur  la  formation  artificielle  d'un  végéto-alLali,  ju- 
bilé dans  les  transactions  de  la  Société  royale  de  Londres,  <jui  l'agréa  comme  in- u. 
bre  la  même  année.  En  184r>  également,  il  quitta  l'hôpital  de  MiiMU-sev  \%^i 
accepter  la  chaire  de  chimie  pratique  de  llirbcck,  à  Vniversity  Colletje.  qu'il  t-.-n- 
serva  jusqu'à  sa  mort.  Le  mauvais  état  de  sa  sauté  le  força  à  renoncer  à  -«•>  lo- 
tions à  la  Société  de  pharmacie  dès  I><46,  et  en  18 47,  sur  le  eou>eil  de  son  ai... 
le  docteur  Bence  Jones,  il  alla  passer  l'hiver  à  l'île  lia  bade.  Fowiks  nio  .r..t 
le  31  janvier  1849,  à  B  rompt  on,  près  de  Londres;  il  n'était  pus  encore  j.'  <i*. 
34  ans;  ainsi  s'éteignit  prématurément  cette  belle  intelligence,  qui  pru  i  ciu; 
tant  pour  l'avenir.  Nous  citerons  de  Fownes  : 

I.  A  Manual  of  Elcmenlary  Çhemistry,  Theoretical  and  Practical.  London.  |SU    "•  •■: 
tion,  18ô0). —  IL  Çhemistry  as  exemplifyiny  the  Wisthmi  and  Bénéfice  ne  e  ofGud.  I«-n;»r. 

1844,  in-8*.  2«  nlit.  Ibid.,  1840.  in-8*.—  III.  On  the  Existence  of  Phosphoric  Acid  u*  R*rL> 
of  IgneousOrigin.  In  Transactions  of  the  Royal  Society,  25  avril  1841.  —  IV.  An  Ac-  ■%■ 
of  the  Artificial  Formation  of  a  Ycgelo-Alkali.  Ibid.,  23  janv.  1845.  —  V.  On  IfrumUne  . 
Kew  Organir  Sait-Base,  obtained  front  OU  of  Bitter  Almonds.  Ibid.,  29  nui,  1K4,Y  —  M 
On  the  Value  of  Absolule  Alcohol  in  Spirits  of  Différent  Spécifie  tiravities.  Ibi-J  ,  17  j 
1847.  —  VII.  On  the  Equivalent  of  Carton.  In  l*hil.  Magaz..  t.  XV,  18Ti9.  —  VIII   <**t 
Préparation  of  Hippuric  Acid.  Ibid.,  t.  XXI,  4842.  —  IX.  On  the  Analysis  of  (hyanie  >*  - 
stances  lontaininy  Xitroyen.  Ibid.,  t.  XXII,  1843.  —  X.  ieber  die  Bereituny  ron  À»*  •'•'•- 
cher  flefe.  In  Liebitfs  Annalen.  Bel.  XI.V,  1843.  —  XI    Veher  die  Emwirkung  ton  NAa- 
felsâurv  au/ ' Frrrot  yankalium.  Ibid..  Ild.  XIAIII,  1844.  L.  H*. 

FOX  (Les).     Parmi  les  nombreux  médecins  anglais  de  ce  nom,  nous  citent 
F«x  (Simon).  miAecAn  Y\ovtï\s\À\vyaœ.  &v\  ^yi&yq&  ^vviclc>  était  le  plu*  jeu^v 
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fils  du  célèbre  martyrologiste,  John  Fox,  et  naquit  dans  la  maison  du  duc  de 
Norfolk  en  1568.  11  Gt  ses  premières  études  à  Etou  et  à  Cambridge,  et  en  1591 
commença  ses  études  médicales,  qu'il  termina  en  Italie,  à  Padouc,  où  il  se  Gt 
recevoir  docteur  en  médecine.  A  son  retour,  il  servit  comme  chirurgien  dans  les 
armées,  et  Gt  eu  cette  qualité,  sous  le  commandement  de  sir  John  Norris  et  le 
comte  de  Southampton,  les  campagnes  d'Irlande  et  des  Pays-Bas.  Fait  prisonnier 
dans  ce  dernier  pays,  il  fut  retenu  pendant  quelque  temps  à  Dunkerque.  Il 
revint  à  Londres  en  1 605  et  s'y  établit  définitivement  pour  pratiquer  la  médecine. 
En  1608,  il  fut  reçu  fellow  du  Collège  des  médecins;  après  avoir  rempli 
plusieurs  fonctions  importantes  dans  l'administration  du  Collège,  il  obtint, 
en  1650,  la  chaire  d'analomie.  Il  présida  le  Collège  pendant  plusieurs  années  et 
prit  toujours  une  part  très-active  à  ses  travaux.  Il  mourut  le  20  avril  1642, 
léguant  une  grande  partie  de  sa  fortune  à  la  savante  Société  dont  il  avait  fait 
partie,  et  qui  le  22  décembre  1656,  sur  la  proposition  de  Hamey,  vota  à  l'unanimité 
l'érection  d'un  buste  de  marbre  à  sa  mémoire  dans  le  musée  Harvéien  ;  on  voit 
gravés  sur  le  piédestal  ces  mots  :  c  Simeoni  Fox,  suo  sœpe  Prœsidi  et  Benefac- 
tori,  hune  locum  dédit  Collegium.  »  Le  docteur  Hamey,  dans  son  Bustorum  ali- 
quoi  Beiiquuv,  donne  sur  Fox  une  longue  notice,  qu'il  termine  par  cette  phrase  : 
«  Votait  totum  Foxum  adhonesti  normam  factum  esse,  gravent  sine  morositate, 
religiosum  sine  suj>er$tiLione>  magnificum  sine  /tir?/,  munificum  sine  comme 
moratione,  nitidnm  sine  curiositate,  facundum  sine  tœdio,  prudentem  sine 
fraiule,  amicum  sine  fine,  opulentum  sine  injuria,  cœlibem  sine  mollitie,  histo 
ricum  sine  studio  }>artium,  poetam  sine  nngis,  oratorem  sine  calamistris,  phi- 
losophum  sine  sophismatis,  et  medicum  déni  que  sine  omni  histrionia.  »  Fox  n'a 
écrit  aucun  ouvrage  de  longue  haleine. 

Fox  (Francis),  chirurgien  de  mérite,  naquit  vers  1795,  Gt  ses  études  à  l'Uni- 
versité d'Edimbourg  et  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1818.  Il  choisit  d'abord 
pour  résidence  Derby,  où  il  devint  chirurgien  à  l'hôpital  général,  et  sa  réputa- 
tion faite,  alla  s'établir  à  l/mrires;  l'époque  de  sa  mort  nous  est  inconnue.  Il  a 
publié  : 

I.  Dissert,  inaug.  de  nrxu,  quovisus  et  tat'.us  tnvicem  sociantur.  Edinburgi,  1818,  in-8*. 
—  II.  Observations  on  the  (Jsetogether  with  a  proposed  Altération  in  the  Construction  of 
the  Sgringe  for  Extract iny  Poisons  front  the  lliunan  Stomach.  In  London  Med.  a.  Phys. 
Journal,  t.  LUI,  p.  208,  18&  —  III.  An  Account  of  an  Improved  Stomach  Pump,  or  Injcc- 
ting  Syringe,  and  of  an  Amputating  Saw,  Ibid.,  t.  LV1I,  p.  379,  1827.  —  IV.  il  Descrip- 
tion of  an  Improved  Cupping-Glass,  wit.'i  which  from  five  to  eight  Ounces  ofBlood  mau  by 
Drawn;  with  Observations.  In  The  Lancet,  t.  XII,  p.  258,  1827.  —  V.  Autres  articles  dans 
The  Lancet. 

Fox  (Joseph),  dentiste,  membre  dn  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres 
écrivait  nu  commencement  de  ce  siècle.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  The  Saturai  Ilistory  of  the  Human  Teeth  including  a  Particutar  Elucidatton  of  the 
Changes  which  take  place  in  the  Proper  Mode  of  Treatment  to  Prêtent  Irrégularités  of 
the  Teeth.  To  which  is  added  an  Account  of  the  Diseasc*  which  affect  Children  during  the 
First  Dentition.  London.  1803,  in-4\  2*  édit.  Ibid  ,  1813,  in-V,  2  vol.—  H.  The  History 
and  Treatment  of  the  Ditcaset  of  the  Teeth,  the  Gutns  and  the  Alveotar  Processes  ;  whith 
Observations  on  other  Discases  ofthe  Moulh,  and  on  the  Mode  of  fixing  Artificial  Teeth. 
London,  1800,  in-4\  Trad.  fr.  par  J.  Lemaire  :  Histoire  naturelle  et  maladies  des  dents  de 
te*i>èce  humaine.  Pari?,  1821,  in-4*.  —  III.  Saturai  History  and  Diseaset  of  the  Huma» 
Teeth;  to  which  are  added  Observations  on  other  Di*ea*cs  oft/te  Month,  etc.  London,  1814,* 
in-4*  (probablement  une  nouvelle  édition  du  précédent).  Nouv.  édit.  London,  1834,  in-4#, 
2  vol. 
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Il  ne  faut  pas  confondre  cet  auteur  avec  un  autre  : 

Fox  (Joseph),  né  à  Cornwall  en  1759,  étudia  d'abord  la  pharmacie,  Feiena 
même  quelque  temps  à  Falmouth,  mais,  désireux  d'étudier  la  médecine,  aban- 
donna sa  pharmacie,  se  rendit  à  l'Université  d'Edimbourg,  où  il  passa  quelque 
années,  et  enfin,  le  4"  février  1785,  se  fit  recevoir  docteur  en  médecine.  Il  alh 
ensuite  s'établir  à  Londres,  et  en  1789  devint  médecin  a  London  ll<*pitj|. 
En  1800,  il  quitta  l'hôpital,  et  peu  après,  ayant  acquis  une  fortune  qui  stims:. 
à  ses  goûts,  il  céda  sa  clientèle  au  docteur  Frampton  et  se  retira  à  PlymouuY  lî 
mourut  à  Branswick-Terrace,  près  de  cette  ville,  le  25  février  1852.  Il  e>: 
connu  par  son  dictionnaire  de  médecine  : 

A  Xew  Médical  Dictionnary ;  conta ining  a  Conche  Explanation  ofall  the  Term*  unie 
Medicine,  Suryery,  Pharmacy,  Bolany,  Natural  Hixtory  and  Chemistry.  New  edil.  Lod-J-q 
1808,  in-12. 

Citons  encore  : 

Fox  (James),  qui  exerçait  à  PI  y  moût  h  et  est  connu  par  ses  travaux  de  mét- 
rologie : 

I.  Réguler  of  the  Wealher  at  Plymouth  for  the  First  Six  Motdhs  of  1814....  1*16.  I: 
Thomton  Annals  of  Philotophy,  t.  IV-X,  1814-1817.  —  II.  A  Comparitm  ofthe  Tmjki 
turc*  at  TotUnham  and  Plymouth.  Ibid.,  t.  VIII,  p.  434, 1810.  —  III.  Avec  Forbes  :  Lomf*- 
ralive  Vieiv  of  Mean  Température.  In  Phitoioph.  Magazine,  18*20. 

Fox  (Charles-James),  tils  de  Joseph  Fox,  le  médecin  de  London  Hospilal.  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  naquit  à  Londres  le  25  février  1799.  11  ht  *o 
études  médicales  et  prit  son  degré  de  docteur  à  Edimbourg;  peu  après,  il  u: 
agréé  membie  du  Collège  royal  des  médecins  de  Londres.  Ku  1828,  il  >Yt.il>!.' 
à  Marmite  pour  y  exercer  la  médecine,  mais  il  ne  tarda  pas  à  revenir  à  l.«uni:  • 
11  accomplit  avec  zèle  les  pénibles  devoirs  de  sa  profession  jusqu'à  sa  ninrt.  . . 
arriva  le  12  mai  1874.  Fox  n'a  pas  écrit,  mais  il  n'en  était  pas  moins  un  «•!■■*  ' 
vateur  fin  et  délicat,  et  sa  grande  expérience  n'a  pas  été  complètement  |m-i-:_ 
pour  le  monde  médical;  ses  remarques  si  justes  et  si  profondes  ont  été  ivILi-  .- 
sèment  recueillies  par  ses  amis  et  ses  collègues,  qu'elles  fussent  ilonné<>  *i  .- 
l'intimité,  ou  dans  les  consultations,  au  lit  des  malades. 

Fox  était  médecin  consultant  au  Royal  lloxpital  fur  Diseasc*  of  the  Oie*: 
S.  Elisabeth  Hospital,  à  Jeirs  Hosjntaly  à  Tower  HamleCs  Disj>efi<ai  h.  r 

L.  II*. 

FOI -VAILLANT  (Les  dfux).     Ils  font  honneur  à  la  science  numiMiiaî.:  • 
qui  leur  doit  des  travaux  du  premier  ordre.  Nous  les  plaçons  à  la  l»*ttiv  I*.  j  ■ 
que  l'orthographe  que  nous  donnons  à  leur  nom  est  la  vraie  et  m»  déunmtn 
des  actes  officiels  qui  sont  à  notre  disposition. 

FoT-Valllant  (Jean).     Kst  né  à  Beau  vais  le  2  4  mai  4oo2.   Drw'ini  oipl  : 
dès  F.ige  de  trois  ans,  il  trouva  un  second  père  dans  l'un  de  ses  nnclr>  nut»  ru-  ■ 
qui  prit  le  plus  grand  soin  de  mhi  éducation.  Il  se  fit  recevoir  docteur  en  m>. ■■:*- 
cine;  maison...,  aucune  notice  ne  le  dit;    bien  certainement  ce  in-    tut  pi*- 
Paris.  Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  pratiqué  quelque  temp>    son   art.  il  * 
tourna  complètement  du  coté  de  la  numismatique  où  l'entraînait  un  «im'il  dé*  >' 
Nous  le  voyons,  protégé  par  Colbeit.   qui  voulait  augmenter  la    c«>||«i  ii«.n  ■■  ■ 
médailles  du  cabinet  du  roi,  visiter  l'Italie  tout  entière,  la  Sieilr  et  l>  «ai •" •■• 
len  rapporter  un  m  grand  nombre  de  médailles,  que  les  vitrines  m\;ib-«  m 
les  mieux  garnio  de  toutes  celles  de  l'Europe.  Sjkiii  \Voyayc  d'Italir,  t.  I.  j 
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a  raconté  ies  péripéties  de  ce  voyage  de  Foy-Vai liant,  lequel  traqué,  pris  par 
des  corsaires  de  la  Méditerranée,  ne  put  sauver  son  trésor  qu'en  le  confiant  à 
ses  intestins.  Ces  mésaventures  n'empêchèrent  pas  l'ardent  numismate  de  recom- 
mencer ses  excursions,  et  il  fit  douze  fois  le  voyage  de  Rome  et  d'Italie,  visita 
deux  fois  l'Angleterre  et  la  Hollande,  parcourut  l'Egypte  et  la  Perse.  11  mourut 
à  Paris,  dans  les  bâtiments  de  l'Arsenal,  le  23  octobre  1706,  à  l'âge  de  soixante- 
quatorze  ans.  Il  avait  été  membre  de  l'Académie  des  inscriptions  et  médailles. 
Ses  ouvrages  sont  : 

I.  Seleucidarum  imperium,  $eu  historia  Syriœ,  ad  fidem  numismatum  accommodât  a.  Paris, 
1681,  in-4%  etc.  —  II.  Numismata  œrea  Imperatorum,  Augmtarum  et  Cœsarum,  in  colo- 
nii$,  municipiii,  et  urbibu$  jure  latio  donatis,  ex  omni  modulo  perçu*  ta.  Paris,  1688,  in- 
fol.,  etc.  —  II f.  Numismata  imperatorum  romanorum  prœstantiora  a  Julio  Canare  ad  Poê- 
tumum  et  Tyranno*.  Paris,  1692,  in-8%  etc.  —  IV.  Historia  Ptolemœorum  jEgypti  regum, 
Àmsterd.,  1701,  in-fol.  —  V.  Nummi  antiqui  familiarum  romanarum  perpetuit  interpréta" 
tionibus  illustrati.  Amsterd.,  1703,  in-fol.  —  VI.  Arsacidarum  imperium,  $ive  regum  Par- 
thorum  historia...,  Achtrmenidarum  historia.  Paris,  1725,  in-4*.  Œuvre  posthume. 

Foy-Yalllaat  (Jean-François).  Fils  du  précédent,  né  à  Rome  le  17  février 
1665.  Il  marcha  sur  les  traces  de  son  père,  et  devint  pareillement  membre  de 
l'Acadétnie  des  inscriptions  et  médailles.  Reçu  docteur  en  médecine  à  la  Faculté 
de  Paris,  le  6  février  1691,  il  mourut  le  19  octobre  1708,  et  fut  enterré  à 
côté  de  son  illustre  père  dans  l'église  de  Saint-Benoit.  Outre  quelques  thèses 
qu'il  a  composées  et  soutenues  aux  écoles  de  Paris,  et  un  Traité  sur  la  nature 
et  Vusage  du  café,  dont  le  manuscrit  fut  perdu  par  la  maladresse  d'un  ami, 
J.  F.  Foy-Vai  liant  a  laissé  quatre  dissertations  numismatiques,  dont  deux  ont 
été  insérées  dans  les  Mémoires  de  Trévoux  (janv.  1703  et  janv.  1705).      A.  C. 

FRACANZANO  (Antonio),  en  latin  Fracantianus ,  natif  de  Vicence,  fit  ses 
études  médicales  à  l'Université  de  Padouc  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur.  Fort 
jeune  encore,  il  fut  chargé,  en  1529,  de  professer  la  logique  à  Padouc;  dix  ans 
plus  tard  il  fut  chargé  de  la  première  chaire  extraordinaire  de  médecine  théo- 
rique, qu'il  remplit  avec  succès  jusqu'en  1546.  Il  fut  nommé  ensuite  titulaire 
de  la  chaire  de  médecine  pratique*  qu'il  partagea  avec  Paul  Crasso,  et  acquit 
une  telle  réputation  que  l'Université  de  Bologne  lui  offrit,  en  1562,  des  émolu- 
ments très-considérables  pour  occuper  la  même  chaire.  Il  accepta,  et  son  départ 
entraîna  à  sa  suite  un  grand  nombre  d'élèves.  Tiraboschi  a  prouvé  que  c'est 
bien  en  1562,  et  non  en  1555,  comme  le  voulaient  Papadopoli,  Angiolgabriello 
et  Astruc,  que  Fracanzano  se  rendit  à  Bologne.  Il  n'y  resta  guère  que  deux  ans, 
et  eu  1564  il  revint  à  Padoue,  où  il  mourut  en  1569,  avec  le  titre  de  premier 
professeur  de  médecine.  11  eut  pour  successeur  le  fameux  Mercuriali. 

Fracanzano  s'est  principalement  occupé  des  maladies  vénériennes;  il  avait 
lait  trois  ou  quatre  cours  sur  ce  sujet  à  Padoue  et  un  autre  à  Bologne  en  1563; 
ces  cours  furent  recueillis  par  un  de  ses  élèves,  probablement  Pierre  Angclo 
Agatho,  et  publiés  une  première  fois  sous  ce  titre  :  Antonii  Fracantiani,  doc- 
taris  tempestate  nostra  celeberrimi,  de  morbo  gallico  fragmenta  quœdam  cle- 
gantissima  ex  lectionibus  anni  1563  Bononiœ.  Padoue,  1565,  in-4°.  Mais  un 
autre  disciple  de  Fracanzano,  Camille  Cocchi,  trouvant  la  pensée  du  maître 
mal  rendue  dans  celte  édition,  en  publia  une  autre,  qui  ne  diflere  que  fort  peu 
de  la  précédente  :  Antonii  Fracanliani,  Vicentiniy  viri  hoc  secuio  clari*- 
êimi,  etc.,  de  morbo  gallico  liber,  uunc  recens  a  mendis  quibus  in  prima  edi- 
tione  circumfluebat,  ac  a  tenebris  in  lucem  revocalus,  a  Camillo  Cocchio,  Yiter- 
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biensi.  Bologne,  1564,  in-4u;  Venise,  4565,  in-8°.  Cet  ouvrage  a  été  réimprn* 
dans  YAphroilisiacus  de  Luisini.  Fracanzano,  d'abord  ennemi  des  friction*  n*r- 
curielles,  dut  y  revenir  et  en  reconnaît  franchement  l'utilité;  il  préooniM*  des 
pommades  mercurielles,  mais  rejette  absolument  la  squine  et  la  sal*epaiviile; 
pour  lui  le  gayac  serait  le  meilleur  des  remèdes,  mais  il  a  riiicoménirot 
d'échauffer  le  sang  et  d'occasionner  quelquefois  l'épi lepsie.  On  a  encotv  à> 
Fracanzano  d'autres  ouvrages,  bien  moins  importants,  il  est  vrai  : 

I.  Contilia  medica.  Francfort,  1598,  in-fol.  (publié  dans  le  recueil  de  Scîioltz)  —  II.  Im- 
tionet  practicœ.  Ulm,  1676,  in-8*  (avec  le  Contilia  medica  de  G.-J.  Yekchius].        I .  Iî«. 

FRACASSATI  ou  FRACASSATO  (Gharles).    Médecin  et  anatomiste  italien. 
né  à  Bologne,  florissait  au  dix-septième  siècle.  11  lut  professeur  de  nu  tk  n, 
d'abord  à  l'Université  de  sa  ville  natale,  puisa  Fise.  Ami  intime  de  Malpoli.,  i- 
s'occupn  comme  lui  principalement  d'anatomie,  et  ses  œuvres  furent  irnr  nrnv^ 
avec  celles  de  Malpighi,  qu'elles  sont  loin  de  valoir  du  reste.  Érudit  j.IuîOi 
qu'observateur,  il  s'est  égaré  bien  des  fois;  on  lui  doit  cependant  qu«|.j::~ 
idées  nouvelles  et  surtout  des  expériences  curieuses  sur  l'infusion  de  sinVîjr:^ 
médicamenteuses  dans  les  veines  des  animaux.  S'étant  imaginé  qu'il  xr-.: 
possible  de  guérir  les  apoplectiques  en  faisant  pénétrer  par  les  veines  <|Url<|iie> 
substances  capables  d'aller  dissoudre  dans  le  cerveau  le  caillot  sanguin  *\\v  <  ; 
est  formé,  Malpighi  fit  des  expériences  sur  les  animaux  en  même  toinj-  .;  ; 
Fracassati,  et,  si  les  résultats  furent  négatifs  au  point  de  vue  de  la  disM»luii  « 
du  caillot  apoplectique,  ils  n'en  sont  pas  moins  intéressants  à  d'autres  é-.ir  s 
On  trouve  dans  les  Transactions  philosophiques  de  Londres  deux  JÊémo  rf* 
de  notre  auteur,  dont  l'un  est  destiné  à  décrire  les  etîets  que  produit  <!.i:i*  1- 
veines  l'injection  de  l'acide   nitrique  étendu   d'eau;    l'autre  lait  conn.t.tr.   .'■* 
dilïéreules  couleurs  que  prend  le  sang  refroidi  lorsqu'on  le  laisse  sêj-'Uiï,.; 
Voici,  du  reste,  le  titre  des  ouvrages  de  Fracassati  : 

I.  Oratio  in  funere  B.  Masxarii.  Bologne,  1055,  in-i*.  —  II.  I*rœlectio  nu  die  a  i*.  ; 
rismos  Hippocratis.  Bologne,  1059,  in-4*. —  III.  Dixsertatio  epistolica  rexponx>ri  i   i,  ,#•■  - 
bro  ad    Marcellum    Malpighium,  in  Malpighii  et  Fracassati    tétras  anatomiraruru  ■■ 
Bologne,  1005,  iu-12;  Amsterdam,  1009,  in-1'2;  reçus,  in  Manget  et  Leclerc,  liibl    .-■.;.   - 

IV.  Erercitatio  epistolica    de  lingun,  ad  J.  A.  Dore  II  um  (avec  l'ouvrage   j»r».t*i>'.     - 

V.  Expérimenté  upon  filood  grown  Cold.  In  Philo*.  Transact.,  1007,  p.  495;  — |V  V.  ■  i- 
pîghi  and  (1.  Fracassati  Observations  a  bout  the  Epiploon,  or  the  Double  Membrane  l  \  *• 
coverx  the  Entrais  of  Animais.  Ibid.,  1007,  |i.  552.  I..  ||« 

FRACAftttlXl  (A.vtomo).      Médecin  à  Vérone,   membre  de   FAcadént 
Bologne  et  de  la  Société  des  Conjecturants  de  la  même  ville,  l'un  des  <*»•;:.•:  • 
de  Yiatro-mécanicisme  en  Italie,  vivait  au  dix-huitième  siècle.  Disciple  de  II  .:• 
manu,  il  définit  la  vie  :  Protjressivus  ac  circularis  fluidorum  motus,  </ui  *  ;- 
dorum  reciproca  contractione  ac  relavatione  pendet,  ac  proficiscitnr.  Il  ■*: 
l'auteur  de  trois  ouvrages  peu  importants;  nous  n'y  relèverons  que  la   th*'i»r: 
sur  les  nerfs  :  à  l'état  de  santé  ils  éprouvent  des  oxillations    unit<»rm<^  •* 
régulières;  l'irrégularité  et  la  dysharmonie  de  ces  oscillations  constituent  !->- 
sence  de  l'hvpochondrie,  laquelle  ne  dilïere  pas,  au  fond,  de  l'hystérie.  »  bvz*  iiu. 
Voici  le  titre  des  trois  ouvrages  de  Fracassini  : 

I.  Traclatux  theorctico-practicus  de  febribus.  Venise,  1750.  in-4*  ;  Vérone,  17»V..  i,->-i»  — 
II.  Satura  morbi  hypochondriaci  ejuxque  curât ionix  mechanica  investi  gatio  Vcin»*  .  IV*. 
in-4*.     -    III.   Opuxcula  ithysinlnyico-pathologica,  dissertationes   très    exhil»entt  i  V 

affectionibus  in  fan  tue  ac  pueriliœ.  II.  De  affectionibus  senectutis.  ÏU.  De  ri*.  h§  *tm- 
sorio.  Vérone,  1703, in-4*.  L.  ik 
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